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L.  A.  Th.  Wentholt,  27  Mei  1897, 

J.  A.  F.  Wiederhold,   26  September  1895, 

J.  A.  Wilkeus,  26  Augustus  1897, 

Th.  H.  Wilkens,  26  Augustus  1892, 

Dr.  C.  Winkler,  27  Januari   1887, 

Dr.  A.  C.  Wittenrood,  24  Augustus   1899, 

Dr.  A.  Worstcr,  28  Juli   1898, 

P.  Wijchgel,  23  October  1902, 

Dr.  F.  Wijdenes  Spaans,  29  Juni   1893, 


Atjeh. 
Toeloeng  Agoeng. 
Kraksaan. 
Batavia. 
Blitar. 
Semarang. 
Djogjakarta. 
Batavia. 
Baudoeng. 
Teweh. 
Malang. 
Soerabaja. 


P.  Yff,  26  September  1895, 


Koedoes. 
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Dr.  C.  A.  L.  Zegers,  26  Maart  1896, 
Dr.  Zellweger,   1  Januari  1891, 


Batavia. 

Bindjei  (Langkat). 


Dr.  Djawa 
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Buitengewone  leden. 

Mas  Ashari  27  Februari   1896,    Praja. 
J.  AndrieSy  29  Juni   1902^  Taroena. 

Raden  Baröeno,  30  Januari  1 896,  Koetoardjó. 
Mas  Boenjamin,  ZJ  Dec.   1900,    Tandjong  Poera. 
C.  R.  Joost,  27  Februari  1902,  Moeara  Enim. 

A.  L.  Karamoij,   30  Juli   1891,     Gorontalo. 
Mas  Koesman,  23  Mei  1901, 
Kasroeno,  22  Mei   1902, 
Mohamad,  29  Juni  1902, 
Moehimau,  24  Juli   1902^ 
Ngamdani,  29  Juni   1902, 
Radjiman,  29  Juni   1902, 
Raden  Salim^  27  Februari  1896,  Sidajoe. 

Radeu  Mas  Soegirwo,  27  Feb.  1896,  Madjalengka. 
Raden  Soewardi,  25  Juli  1895,    Bindjei. 
Mas  Sadhinoch,  28  Maart  1901,  Buitenzorg. 
Raden  Soemodirdjo,  23  Oct.  1902,  Mangoenredjo. 
Raden  Soewardjo,  23  Oct    1902,  Laboean  Deli. 
J.  Thenu,  29  Juni   1902,  Amahei. 

B.  J.  P.  Th.  Umboh,  24  Juli  1902,  Semarang. 
F.  H.  WuUer  29  Juni  1902,        Fak-Fak. 


Lamongan. 
Soengei  Liat. 
Laboean  Roekoe. 
Mauokwari. 
Tjiamis. 
Batavia. 


Verslag   van  de  lotgevallen  der  Vereeniging  tot 
bevordering  der  Geneeskundige  Wetenschap- 
pen in  Nedrindië  over  het  jaar  1902. 

^KMSh— 

Uitgebracht  in  de  vergadering  van  Januari  igo2  door 
den  president  der   Vereeniging  J.  DE  HAAN. 


Af.  M.  H.  HJ 

Met  genoegen  kwijt  ik  mij  van  de  taak  U  verslag  te  doen 
van  de  lotgevallen  onzer  Vereeniging  over  het  afgeloopen 
jaar  1902.  Moesten  in  het  verslag:  over  190 1  enkele  sombere 
toonen  worden  aangeroerd^  heden  past  ons  een  opgewekter 
stemming.  Zooals  U  uit  de,  ingevolge  Art.  7  van  het  Huis- 
houdelijk Reglement  door  het  Hoofdbestuur,  goedgekeurde 
rekening  en  verantwoording  van  den  thesaurier  zal  blijken, 
verkeeren  de  financiën  in  goeden  staat.  Het  evenwicht  tus- 
schen  inkomsten  en  uitgaven  is  hersteld,  dank  zij  ook  de 
ernstige  medewerking  in  die  richting  van  den  gérant  van  ons 
Tijdschrift.  Onze  bezuinigingen  hebben  dus  het  beoogde 
doel  bereikt. 

De  gewijzigde  statuten  der  Vereeniging  werden  den  5*"*  Fe* 
bruari  door  de  Regeering  goedgekeurd.  De  volgens  deze 
aangenomen  verandering  van  het  karakter  der  Vereeniging  in 
een  zuiver  medische,  heeft  nog  geene  nadeelige  gevolgen 
gehad.  Immers  25  gewone  en  12  buitengewone  leden  werden 
in  den  loop  van  dit  jaar  aangenomen. 

Midden  in  het  vereenigingsjaar  was  de  verkiezing  van  een 
nieuwen  secretaris  noodig,  door  het  vertrek  naar  Nederland 
wegens  ziekte  van  Dr.  G.  GRIJNS.  De  Heer  Dr.  J.  NOORDHOEK 
HëGT  werd  met  deze  functie  belast. 
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Door  het  overlijden  van  Dr.  A.  G.  VORDERMAN,  Inspecteur 
van  den  burgerlijken  geneeskundigen  dienst,  verloor  de  Ver- 
eeniging  haar  oudste  lid  en  zeker  mede  een  harer  meest 
verdienstelijke  leden,  wiens  heengaan  in  de  Indische  weten- 
schappelijke wereld  een  leemte  achter  laat,  die  geen  onzer  in 
staat  is  aan  te  vullen. 

Dr.  A.  W.  M.  VAN  Hasselt,  oud  Generaal-majoor  Inspecteur 
van  den  Geneeskundigen  Dienst  der  Landmacht  in  Nederland, 
sedert  1872  Correspondeerend  lid  onzer  Vereeniging,  werd 
ons  eveneens  door  den  dood  ontnomen.  Groot  waren  zijne 
verdiensten  tegenover  den  militairen  geneeskundigen  dienst 
en  ook  als  entomoloog  was  hij  een  man  van  hooge  beteekenis, 

Naar  aanleiding  van  de  straf  aan  de  Heeren  Dr.  J.  K. 
Chambrij  en  Dr.  A.  Ellinger  opgelegd,  werd  door  de  Ver- 
eeniging het  verzoek  gericht  tot  Z.  E.  den  Gouverneur-Generaal 
„om  de  beoordeeling  der  handelingen  van  in  Nederlandsch- 
Indië  praktizeerende  geneesheeren  aan  de  rechterlijke  macht 
over  te  laten.''  Toen  op  dit  verzoek  een  afwijzende  beschik- 
king werd  ontvangen,  besloot  de  Vereeniging  in  hare  verga- 
dering van  den  23*"*  October  1.1.  zich,  onder  overlegging  van 
alle  op  de  zaak  betrekking  hebbende  stukken,  te  wenden  tot 
de  Tweede  Kamer  der  Staten  Generaal. 

De  inperking  van  den  vaccinedwang  in  de  Troonrede  aan- 
gekondigd gaf  aanleiding  om  tot  hetzelfde  regeeringslichaam 
het  verzoek  te  richten,  door  een  groot  aantal  leden  der  Ver- 
eeniging onderteekend,  deze  inperking  niet  aan  te  nemen,  daar 
zij  voor  Nederland  noodlottige  gevolgen  zou  kunnen  hebben. 

De  Vereeniging  stelde  eene  enquête  in  bij  hare  geneeskun- 
dige leden  naar  de  gevolgen  van  het  gebruik  der  gehumani- 
seerde lymphe.  Zij  vond  in  den  uitslag,  bij  dat  onderzoek 
verkregen,  aanleiding  zich  te  wenden  tot  de  Regeering  van 
Ncdcrlandsch-Indië,  met  het  verzoek  het  daarheen  te  willen 
leiden,  dat  voor  de  inenting  uitsluitend  van  animale  lymphe 
gebruik  worde  gemaakt,  de  bestaande  Lands  koepok-inrichting 
te  Batavia  uit  te  breiden  om  in  de  levering  van  de  benoodigde 


hoeveelheid   koepokstof   te   kunneti  voorzien  en  het  toezicht 
op  de  inlandsche  vaccinateurs  te  verscherpen. 

Overwogen  werd  de  mogelijkheid  om  bij  de  ritueele  be- 
snijdenis de  regelen  der  asepsis  toe  te  passen,  ten  einde  de 
naar  het  oordeel  van  sommige  leden  betrekkelijk  veelvuldig 
optredende  nadeelige  gevolgen  dier  handeling  tot  een  mini- 
mum te  beperken.  Alvorens  voorstellen  in  die  richting  te 
doen  werd  aan  den  Heer  H.  F.  RoLL,  Directeur  der  dokter- 
djawaschooly  opgedragen  inlichtingen  in  te  winnen  omtrent 
de  vraag  of  misschien  uit  een  oogpunt  van  ritus  een  derge- 
lijke maatregel  op  niet  te  overwinnen  tegenstand  zou  stuiten.  . 
Dit  onderzoek  is  nog  niet  afgeloopen. 

Ook  het  wetenschappelijk  leven  in  onze  Vereeniging  was 
opgewekt:   de  meeste  vergaderingen  waren  goed  bezocht. 

Voordrachtten  werden  gehouden  door  de  Heeren  G.  W. 
KlEWlET  DE  JONGE:  Colibacillosis  pseudotyphica,  J.  DE  Haan: 
De  Pest,  H.  F.  Roll:  Genezing  van  verwonde  holle  organen. 
Dr.  C.  D.  Ouwehand:  De  bepaling  van  het  vriespunt  als 
hulpmiddel  bij  het  klinisch  onderzoek,  Dr.  J.  B.  C.  Perse- 
naire:  Retroflexio  uteri,  G.  W.  KiEWiET  DE  JONGE:  Metho- 
diek in  de  Geneeskunde. 

Kleinere  mededeelingen  werden  gedaan  door  de  Heeren, 
H.  A.  Nijland:  Paralyse  na  antirabiës-enting,  R.  Anema: 
Chloor-aethylnarcose,  Dr.  J.  B.  C.  Persen AlRE:  Graviditas 
tubaria  en  Ablatio  placentae,  J.  DE  Haan:  Diphtheritis  en 
de  specifieke  micro-orgauismen  bij  Pemphigus  contagiosus. 

Demonstraties  werden  gehouden  door  de  Heeren  M.  H. 
Knoch:  Operatie  van  Talma  bij  Cirrhosis  hepatis.  Eieren  van 
Distomum  haematobium,  Schotwond  met  verbrijzeling  van 
het  bekken  en  verscheuring  der  urethra.  Lues  van  den  2**  tot 
4***  lendenwervel,  Framboesia  tropica,  Lues  in  de  borsthuid, 
Epithelioma  ani,  Bloeding  in  het  halsmerg;  H.  C.  Nauta:  luxatie 
en  fractuur  van  den  7*°  tot  10***  lenden  wervel ;  G.  W.  KiEWlET 
DE  Jonge:  Verschijnselen  van  Sclerose  en  plaques  tengevolge 
van  malaria. 
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M*  M.  H,  Hl  Met  bizondere  blijdschap  vermeld  ik  hier 
het  feit»  dat  te  Semarang  is  opgericht  een  onderafdeeh'ng: 
Semarang  en  Omstreken^  zoodat  wij  thans»  met  die  van 
Sumatra's  Oostkust^  twee  onderafdeeUngen  rijk  zijn.  Moge 
dit  goede  voorbeeld  ook  elders,  waar  de  krachten  er  toe 
aanwezig  zijn,  worden  gevolgd.  Moge  men  het  leeren  be- 
grijpen, dat  overal  en  ten  allen  tijde  veel  van  elkander  valt 
te  leeren.  Niet  steeds  is  „das  Pergament  der  heiige  Brunnen, 
woraus  ein  Trunk  den  Durst  auf  ewig  stillt",  maar  de  vox 
viva,  het  gesproken  woord,  de  onderlinge  uitwisseling  van 
gedachten,  zijn  de  op  deu  duur  onmisbare  hulpmiddelen  voor 
het  verzamelen  der  kennis  noodig  tot  het  bereiken  van  dat- 
gene, wat  ons  eenig  doel,  ons  eenig  streven  mag  zijn  en  moet 
blijven:    het    heil  der  aan  onze  zorgen  toevertrouwde  lijders t 

Op  dan,  gij  andere  leden  onzer  Vereeniging,  sluit  U  aan 
een,  vereenigt  U  tot  kringen  met  een  krachtig  wetenschap- 
pelijk leven,  logenstraft  door  uw  ijver,  door  uw  toewijding  de 
nog  maar  al  te  veel  gangbare  meening,  dat  Indië  en  lauwheid 
verwante  begrippen  zijn.  Slaakt  mede  de  verzuchtig:  „Ach 
Gottl  die  Kunst  ist  lang,  und  kurz  ist  unser  Leben/'  maakt 
gebruik  van  dat  korte  leven,  woekert  met  de  U  toebedeelde 
talenten,  ook  ten  bate  uwer  kunstbroeders,  opdat  wanneer 
eenmaal  het  oogenblik  is  gekomen,  waarop  het  groote  raadsel 
des  levens  wordt  opgelost,  een  iegelijk  onzer,  met  een  terug- 
blik op  den  afgelegdeu  levensweg,  kan  uitroepen:  „Nondiém 
perdidil" 

21oo  zij  hetl 


karverslag  der  werkzaamheden  van  de  afdee- 

ling  Sumatra's  Oostkust  der  „Vereeniging 

tot  Bevordering  van  Geneeskundige 

Wetenschappen  in  Ned.  Indië" 

gedurende  het  jaar  1902. 


De  vergaderingen  der  afdeeling  werden  gehouden  om  de 
twee  maanden.  Daar  dit  jaar  geen  geregelde  notulen  gemaakt 
zijn,  kan  het  verslag  slechts  zeer  onvolledig  zijn. 

Vergadering  van  12  Juli,  Deze  vergadering  is  hoofdzake- 
lijk gewijd  aan  besprekingen  betreffende  de  maatregelen  te 
nemen  bij  het  immigreeren  van  koelis  uit  China  en  andere 
streken,  met  cholera  of  andere  infectieziekten  besmet  verklaard 
of  aangevoerd  met  schepen,  waarop  zich  gedurende  de  reis 
gevallen  van  cholera  hebben  voorgedaan. 

Verschillende  proefnemingen  zijn  in  de  laatste  jaren  reeds 
gedaan  om  het  dreigend  gevaar  b .  v .  van  cholera  verspreiding, 
door  middel  van  uit  geinfecteerde  streken  aangebrachte  koe- 
lies, te  voorkomen.  Vooraf  diene  opgemerkt,  dat  vóór  de 
embarkatie  alle  koelies  aan  een  nauwkeurig  medisch  onder- 
zoek worden  onderworpen,  dat  tijdens  het  dreigende  cholera- 
gevaar  een  medicus  de  reis  van  China  naar  Deli  medemaakte, 
en  dat  bij  aankomst  de  passagiers  èn  door  den  gouvernements 
quarantaine  dokter  èn  door  den  geneesheer  van  het  Planters- 
comité,  aan  boord  stuk  voor  stuk  nagezieu  en  onderzocht 
worden. 

Er  staan  drie  wegen  open  om  het  gevaar  van  infectie  der 
landstreek  te  voorkomen. 

I.  de  koelies  direkt  van  de  haveuplaats  Belawan  Deli  naar 
de  ondernemingen  door  te  zenden. 
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2.  de  koelies  ter  observatie  te  zenden  naar  de  daartoe  door 
het  Planters  Comité  op  het  terrein  van  het  Inimigrauten- 
Bareau  gebouwde  inrichting. 

3.  dat    het    besmette  schip  met  de  immigranten  naar  het- 
quarantaine  eilandje  Poeioe-Berhalla  wordt  doorgezonden. 

De  bij  aankomst  ziek  bevonden  passagiers  worden  reeds 
te-  Belawan  verwijderd  en  in  het  quarantainestation  aldaar 
opgenomen. 

Het  oordeel  der  vergadering,  bestaande  hoofdzakelijk  uit 
medici  aan  maatschappijen  verbonden,  die  te  samen  de  Plan- 
ters vereeniging  op  Sumatra's  Ooskust  vormen,  welke  genees* 
heeren  meest  allen  jarenlange  ervaring  bezitten  aangaande 
het  immigratie-  en  quarantaine  vraagstuk,  is:  dat  het  onder  de 
heerscheude  omstandigheden  te  verkiezen  is,  met  inachtname 
van  voorzorgen  tot  voorkoming  van  verspreiding  van  infectie 
van  weg  of  gewest,  de  koelies  zoo  vlug  mogelijk  over  de 
verschillende  ondernemingen  te  verdeelen. 

Tevens  spreekt  de  vergadering  als  hare  meening  uit,  dat 
onder  de  heerschende  omstandigheden  eene  overbrenging  van 
verdachten  naar  Poeloe-  Berhalla  beslist  is  te  ontraden,  a4s 
zijnde  gebleken  niet  afdoende  en  zelfs  gevaarlijk  te  zijn. 

Evenzoo  wordt  met  algemeeue  stemmen  aangenomen- niet 
meer  te  adviseeren  het  in  observatie  nemen  van  immigranten 
in  de  inrichtingen  van  het  Immigranten  Bureau  te  Medan, 
als  zijnde  ook  deze  maatregel  gebleken  èn  voor  het  algemeen  ^ 
bokmg,  èn  voor  dat  van  de  afgezonderden  in  de  hoogste  mate 
i^  zijn  nutteloos  en-  gevaarlijk. 

Na  eeae  verklaring  van  de  Plantersvereeniging,  waarbij 
zij.  de  verplichting  op  zich  neemt  de  maatregelen  te  hand- 
haven-welke  de-  vergadering  noodig  zou  achten,  werd  met 
algemeene  stemmen  de  volgeode  motie  aangenomen  en  ter^ 
kennisname  aan  den  Resident  van  Sumatra's  Oostkust  me- 
degedeelde De  Vereeniging  van  Geneeskundigen  ter  Sum* 
Opèti,  geeft  als-  hare  meening  te  kennen,  d^t  zij.het  onder- 
de- tegenwoordige  omstandigheden  weq^helijk  en  uitvoopbaaiu 
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acht,  om  de  gezond  bevonden  koelies»  immigranten  uit  eene 
besmette  streek  afkomstig,  zoo  vlug  mogelijk  over  de  ver* 
schillende  ondernemingen  ter  kuste  te  verspreiden.  De  Ver- 
eeniging  van  Geneeskundigen  zal,  naar  gegevens,  door  het 
Immigranten-Bureau  der  Plantersvereeniging  te  verstrekken, 
eene  statistiek  aanleggen  betreffende  de  ziekenbeweging  op 
de  diverse  ondernemingen  der  niaalschappijen,  die  de  Planters- 
vereeniging vormen,  van  de  met  imnügratieschepen  aangevoerde 
koelies. 

De  maatregelen  door  de  Plantersvereeniging  te  nemen  zijn 
de    volgende : 

a.  Het  vervoer  van  de  havenplaats  Belawan  geschiedt  per 
Deli-spoorwegmaatschappij  zooveel  mogelijk  in  zulk  groot 
aantal  wagens,  dat  de  voor  elke  onderneming  bestemde  koelies 
daarin  geisoleerd  en  te  zamen  blijven;  dit  vervoer  heeft  plaats 
onder  medisch  toezicht, 

b.  Tijdens  het  vervoer  wordt  gezorgd  voor  de  aanwezigheid 
van  de  benoodigde  genees-  en  desinfectiemiddelen. 

c.  De  immigranten  worden  afgehaald  aan  het  station,  het 
dichtst  bij  hunne  onderneming  gelegen,  en  worden  in  van 
zand  en  stroo  voorziene  ossenkarren  vervoerd.  Ook  dit  ge- 
schiedt  onder    controle    en  medegeleide  van  een  Europeaan. 

d.  Bij  aankomst  op  de  onderneming  worden  de  koelies 
ondergebracht  in  eigens  daartoe  gebouwde  woningen,  waar 
zij  onder  speciaal  toezicht  blijven  van  den  beheerder  der 
onderneming,  die  hen  gedurende  den  observatietijd  van  lo 
dagen  lichte  werkzaamheden  laat  verrichten.  De  observatie 
zélf  geschiedt  door  den  medicus,  aan  de  cultuurmaatschappij, 
onder  welke  elke  onderneming  behoort,  verbonden.  Eerst  op 
diens  advies  mag  na  afloop  van  dezen  termijn  de  verspreiding 
der  koelies  op  de  onderneming  plaats  hebben. 

.  Met  inachtname  van  al  deze  maatregelen  spreekt  de  ver- 
gadering als  hare  meening  uit,  dat  er  alsdan  slechts  een 
minimum  gevaar  bestaat  voor  infektie  van  weg  en  gewest»  bij 
bet    vervoer   der  immigranten,  te  meer  daar  het  verspreiden 
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eerst  mag  plaats  hebben,  nadat  door  den  quarantaiuedokter 
alle  aangevoerde  koelies  zijn  onderzocht,  nadat  de  zieken  en 
verdachten  zijn  afgezonderd  en  naar  het  quarantainestation 
overgebracht,  en  de  gezonden  alsmede  alle  lijfgoederen  grondig 
zijn  ontsmet  geworden. 

Vergadering  van  i6  September  igo2.  Demonstratie  van 
een  geval  van  pseudoleucaemie  met  intermitteerend  koorts- 
verloop (Dr.  Groot). 

Voorstel  het  batig  saldo  in  de  kas  te  storten  in  het  fonds 
van  de  vereenigiiig  voor  ziekenverpleging  ter  Suni,  Oostkust^ 
waarvan  de  contributiegelden  a  ƒ  30  per  jaar  reeds  worden 
afgedragen.     (Dr.  RöMER). 

Motie  (v.  Praag):  verzoek  aan  het  bestuur  der  vereeniging 
voor  Ziekenverpleging  om,  indien  de  middelen  het  toelaten, 
het  aantal  verpleegsters  van  4  op  5  te  brengen. 

Vergadering  van  13  November  /p02.  Mededeeling,  dat  het 
bestuur  der  ziekenverpleging  hare  aandacht  reeds  geschonken 
heeft  aan  het  verzoek  op  de  vorige  vergadering  geuit,  zoodat 
het  reeds  aangaande  de  aanstelling  eener  5^*^  verpleegster  in 
correspondentie  is  getreden. 

Demonstratie  patiënten  met  vitium  cordis.  a.  Insufficientie 
valvulae  mitralis  en  b.  Stenosis  ost.  Aortae  (Dr.  Maurer). 

Demonstratie  pathol.  anat.  praeparaten:  a.  cor  villosum  b, 
calculus  vesicae  uit  vesica  urinaria,  waarvan  de  wand  hyper- 
trophisch  en  ontstoken  is,  met  pyelo-nephritis  purulenta  van 
de  linker  nier.     (Kuenen). 

Dr.  G.  Maurer,    Voorzitter. 
Dr.  R.  Romer,  Secretaris. 

MedaUy  Januari  ipoj. 


De   uniteit  van  den  maiariaparasiet 

DOOR 

W.  J.  van  GORKOM. 

Particulier  Geneesheer  te  Soerabaja, 

( Vervolgd 


III.    VORMEN  VAN  DEN  PARASIET. 

Typische  vormverschillen  worden  zoowel  voor  de  onge- 
slachtelijke (amoeboiede,  endogene,  schizogone  of  monogone, 
ook  wel  genoemd  endoglobulaire)  als  voor  de  geslachtelijke 
(exogene,  amphigone  of  sporogone,  ook  wel  genoemd  steriele 
of  extraglobulaire)  vormen  beschreven. 

De  laatste  behandelen  wij  het  eerst. 

Het  betreft  de  vroeger  ten  onrechte  als  steriel  beschouwde 
parasieten,  welker  beteekenis  na  de  ondekking  van  den  exoge- 
nen  parasitairen  cyclus  (cyclus  van  Ross,  in  tegenstelling  met 
den  cyclus  van  GOLGI)  duidelijk  is  geworden  en  die  tegen- 
woordig algemeen  2iS&  gametocyten  tn  gameten  vf orden  aangeduid. 

In  de  zg.  maligne  infecties  bezitten  deze,  volgens  het  ge- 
bruikelijke  systeem,  in  een  bepaald  stadium  den  vorm  der 
bekende  Aa/ve  manen,  in  de  zg.  benigne  infecties  ontbreekt, 
volgens  het  schema,  deze  vorm  en  kent  men  alleen  de  ronde, 
eivormige  enz.  sexueele  vormen,  die  in  de  zg.  maligne  infecties 
als  op  de  halve  manen  volgend  stadium  evenzeer  voorkomen 
en  den  naam  ovoieden  of  sphaeren  dragen. 

De  halve  manen  gelden  derhalve  als  onmiskenbaar  en  ka- 
rakteristiek attribuut  der  „maligne  infecties". 

De  sphaeren  der  febr.  tertiana  en  quartana  onderling  en 
deze   gezamenlijk   van    die   der    maligne   infecties  onder  het 


microscoop  te  willen  onderscheiden  en  dit  onderscheid  als 
diagnosticum  te  willen  gebruiken,  zal  wel  niemand  in  ernst 
invallen.  Wel  worden  ze  bij  tertiana  als  grooter  dan  bij 
quartana  en  het  pigment  bij  de  laatste  als  grover  dan  bij  de 
eerste  beschreven,  en  wel  is  door  ZiEMANN  ^)  een  poging 
gedaan,  kenmerkende  morphologische  verschillende  tusschen 
de  sphaeren  der  groote  en  die  der  kleine  parasieten  ingang 
te  doen  vinden,  een  reëele  beteekenis  bezitten  deze  kenmer- 
ken o.i.  niet^  en  een  principiëele  of  zelfs  praktische  waarde 
wordt  hun  vooralsnog  niet  toegekend.  Zelfs  GrasSI,  die 
overigens  sterk  schematiseert,  verklaart,  dat  de  „gameten'' 
van  het  „Plasmodium  vivax"  niet  van  die  van  „Plasmodium 
malariae*'  te  onderscheiden  zijn.  *) 

De  gameten  in  den  engeren  zin  van  het  woord  zelve,  de 
macrogameten  (eicellen)  en  de  microgameten  (zweepdraden, 
spermatozoen),  komen  voor  diagnostische  of  systematische 
doeleinden  geheel  niet  in  aanmerking. 

Anders  staat  het  zooals  gezegd,  met  de  halve  manen. 

Indien  het  waar  is,  dat  deze  vorm  van  gametocyten  bij 
tertiana  en  quartana  nooit  worden  gevonden,  bewijst  hun 
aanwezigheid,  zonder  meer,  het  bestaan  eene  zg.  maligne 
infecties. 

Omgekeerd  bewijst  het  niet-viuden  van  halve  manen  niets. 
Het  is  nog  twijfelachtig,  of  zij  in  gevallen,  die  van  den  aan- 
vang volgens  de  regelen  der  kunst  behandeld  zijn,  ooit  tot 
ontwikkeling  komen.  De  zelfde  twijfel  geldt  voor  de  game- 
tocyten der  benigne  infecties. 

Ook  in  minder  ideaal  behandelde  gevallen  van  maligne 
malaria  treft  men  ze  echter  geenszins  constant  aan.  Van  der 
Scheer  vond  ze  te  Batavia  in  28  van  63  gevallen  met  „kleine 
plasmodien**  *},  KOCH  te  Daressalam  in  1 1  van  63  gevallen  ^), 


^).  H.  ZlEHAKN,  1.  c.  p.  57. 

^.  B.  GRAssif  1.  c,  p.  150. 

*).  A.  VAK  DER  Scheer,  1.  c,  p.  283. 

^.  B.  Koch:  „Beisebericlite",  p.  95. 


s 

Kunst  te  Batavia  ia  i8  van  85  gevallen  van  febr.  tropica  % 
KlEWiET  De  Jonge  te  Weltevreden  in  34  van  123  gevallen  *), 
Laveran  trof  in  Algiers  op  432  gevallen  alleen  amoeboiede 
lichaampjes,  in  43  alleen  halve  manen,  in  31  amoeboiede 
lichaampjes  plus  halve  manen,  in  59  amoeboiede  lichaampjes 
plus  zweepdradeu^  in  33  gevallen  amoeboiede  lichaampjes  plus 
zweepdraden  plus  halve  manen  aan ;  in  56  later  geobserveerde 
gevallen  van  febris  irregularis  vond  hij  halve  manen  23  maal. 
In  18  gevallen  met  pernicieuse  accessen  nam  hij  ze  13  maal 
waar;  Mannaberg  in  30  gevallen  van  „perniciosa"  27  maal ; 
Feletti  heeft  ze  daarentegen  in  geen  enkel  geval  van  „per- 
niciosa*'  aangetroffen.  •)  Schrijver  dezer  heeft  t«  Tosari  (in 
het  Tengger-Gebergte,  Oost-Java,  op  1777  meter  boven  de 
zee)  gedurende  8  maanden  in  37  gevallen  van  malaria,  waar- 
van de  groote  meerderheid  op  infectie  met  kleine  parasieten 
berustte,  geen  enkele  halve  maan  gezien.  In  West-Indie  wer- 
den ze  door  Gray  en  Low  in  109  gevallen  van  maligne 
malaria  20  maal  gevonden  *) ;  in  Centraal-Afrika  door  RUSKIN 
CoOK  in  ruim  200  gevallen  3  maal  ^} ;  in  Mashonaland  door 
ToDD  in  talrijke  gevallen  van  tropica  nimmer  *). 

De  vraag  is  dus  alleen,  of  inderdaad  het  wei-voorkomen 
van  halve  manen  met  zekerheid  de  aanwezigheid  eener  tro- 
pische infectie  bewijst,  en  deze  vraag  dient  hier  uitvoerig 
behandeld. 


>).  J.  J.  KüNST :  „Bedrage  tot  de  kennis  der  in  Nederlandsch-Indiê 
voorkomende  vormen  van  malaria*'.  In  ,.GeneeBkandig  T^dschrifb  voor 
N.  L",  Deel  41,  1901,  p.  535. 

-).    G.   W.   KiEwiET  DE  Jonge:   „Malaria".    In    „Geneesk.   Tydschr. 
V.  N.  I.",  dl.  41,  1902,  p.  242. 
•5)     Zie:  A.  Laveran,  1.  c,  p.  78. 

*).  St.  George  Grat  and  George  C.  Low:  „Malarial  fever  in  St. 
Lucia,  W.  L".    In  „Brit.  med.  Journ."  1902,  1.  p.  193. 

^).  Albert  Ruskin  Cook:  „Malarial  fever  as  met  with  in  the  great 
lake  region  of  Central  Africa".  In  „The  Journal  of  Tropical  Medicine", 
1900,  p.  53. 

*).  Charles  Todd:  „Some  notes  on  the  diseases  of  Mashonaland". 
In  Journ.  of  Trop.  Med.",  1900,  p.  92. 


De  tamelijk  algemeene  bewering  nl.,  dat  zg.  benigne  pa- 
rasieten geen  halve  manen  vormen  kunnen,  verdient  naar  onze 
innige  overtuiging  geen  geloof. 

In  zijn  standaardwerk  over  malaria  schrijft  Laveran  :  ,,Nous 
avons  vu  que  dans  tous  les  pays  palustres  on  retrouve  Thé- 
matozoaire  sous  ses  différentes  formes ;  les  corps  en  croissant 
ont  été  vus  k  cóté  des  corps  amiboides  en  Algérie,  en  Tu- 
nisie,  en  Italië,  en  Russie,  en  Autriche-Hongrie,  en  Allemagne, 
aux   Etats-Unis,    au  Mexique,  a  Cuba,  aux  Indes; ".    ^) 

Deze  bewering  is  tegengesproken. 

Als  tegenspraak  mag  de  verklaring  van  VAN  DER  SCHEER, 
dat  halve  manen  in  Duitschland  en  Nederland  alleen  bij  in 
de  tropen  verkregen  infecties  aangetroffen  zijn  ^)y  niet  geiden, 
daar  Laveran'S  boek  3  jaren  na  zijn  verhandeling  geschreven 
is.  RUGE  daarentegen  is  na  het  verschijnen  van  dit  werk 
tegen  de  aangehaalde  bewering  in  nauwelijks  wellevende  termen 
opgekomen.  „Das  ist  nicht  richtig",  roept  hij  uit.  Halve 
manen  zijn  'volgens  hem  in  geen  enkel  geval  van  de  in  Duitsch- 
land inheemsche  moeraskoortsen  gevonden.  „Bei  uuseren 
heimischen  Wechselfiebern  finden  wir  nur  die  grossen  Formen 
der  Malariaparasiten  unter  Ausschluss  der  Halbmonde*',  ver- 
zekert hij.  *) 

Nu  moet  vooreerst  worden  opgemerkt,  dat  in  een  tamelijk 
groot  aantal  gevallen  van  tertiana  en  quartana,  die  tóch  met 
„inheemsche  malaria''  identiek  zijn,  halve  manen  zijn  geobser- 
veerd. Van  136  patiënten  van  Laveran,  in  wier  bloed  halve 
manen  voorkwamen,  leden  13  aan  tertiana,  2  aan  quartana. 
Dit  laatste  getal  is  klein ;  maar  in  't  geheel  nam  Laveran 
op  223  quotidianae  en  81  tertianae  slechts  7  quartanae  waar. 
Babes  en  Gheorgiu  zagen  bij  tertiana  halve  manen  en  ver- 
werpen   dan    ook    de    bekende  classificatie  der  parasieten.  *) 


*).  Alphonsb   Latiulast:    „Traiié   du   Paludisme".  Paris,  1898,  p.  81. 

>).  A.  van  der  Scheer,  1.  c,  p.  296. 

^.  R.  RuoE  in  „ArchiY  fur  SchifFs-  und  Ïropen-Hygiene",  1898,  p.  252. 

^.  Zie  A.  Laveran,  1.  c,  p.  88. 


GüALDI  eo  Antousei  injecteerdea  bij  een  oeurasthenictis,  diè 
Qooit  aan  malaria  geleden  had,  intraveneus  3  cc.  bloed  van 
een  lijder  aan  quartana;  na  10  dagen  ontwikkelde  zich  bij 
deze  een  febris  irregularis  met  amoeboiede  parasieten;  na  4 
maanden  bevatte  het  bloed  daarnevens  halve  manen.  ')  Can- 
TON  maakt  melding  van  een  patiënt  aan  febr.  lertiana  met 
hatve  manen  in  het  bloed,  waarvan  inoculatïe  bij  een  gezonde 
een  febr.  quotidiana  verwekte.  *)  Van  DER  SCHEER  heeft  te 
Batavia  in  43  gevallen  van  malaria  met  grootc  parasieten 
(tertianae  en  quartaiiae)  3  maal  halve  manen  aangetroffen.  *) 
ZiEMANN  nam  in  Duitschland  een  geval  van  recidiveercnde 
quartana,  uit  Kamerun  afkomstig,  waar,  waarbij  het  bloed 
kleine,  weinig  gepigmen teerde  parasieten  en  talrijke  halve 
maucu  bevatte.  De  curve  van  dit  veel  besproken  (aanRUGB 
onbekende?)  geval  wordt  in  fig.  IX  gereproduceerd.  *) 


Cunv  IX  Febr.  quartana,  veroorzaakt  doorlkleine 
parasieten  met  vele  halve  manen. 
Oeze  gevallen  zouden,  om  het  systeem  te  redden,  als  ge- 
mengde infecties  moeten  worden  beschouwd,  zooals  van  der 
Scheer  voor  de  zijne  ook  doet.  Ze  zouden  dan  moeten 
worden  uitgelegd  als:  manifeste  quartana  (resp.  tertiana)  plus 
latente  tropica.  Dit  is  een  vermoeden,  waar  verder  niets 
vóór  te  zeggen  valt.  Wanneer  VAN  DER  SCHEER  in  zijn 
genoemde  verhandeling  eerst  dit  vermoeden  en  eenige  blad- 
zijden verder  de  categorische  brwering  uitspreekt,  dat  groote 
parasieten    en    halve    manen    nooit    samen    gaan,  behalve  btj 


>).  Zi«  Lavbras,  1.  c,  p.  132. 

ï).  Zie  Lavsban,  1.  c,  p.  134. 

>).  A.  VAR  DBE  SCHEEB,  1.  C,  p.  283. 

*).  H.  ZmuBS,  1.  c,  p.  187,  Sg,  6. 
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gemengde  infecties,  beweegt  hij  zich  ia  een  circulus  vitiosus, 
die  met  de  uader  te  aualyseereu  cirkel  redeneeringen  van 
andere  schrijvers  alle  teekeneu  van  analogie  vertoont. 

Annett  vond  in  Nigeria  in  het  bloed  van  een  klein  kind 
een  halve  maan  in  gezelschap  van  i  grooten  en  2  kleine 
„quartana-parasieten'*.  ^) 

De  lijst  van  benigne  malariagevallen  met  halve  manen  in 
het  bloed  zou  waarschijnlijk  in  het  oneindige  verlengd  kunnen 
worden,  indien  het  boven  reeds  gewraakte  misbruik  der  sub- 
stitutie van  klinische  diagnoses  door  bloed-diagnoses  niet  zoo 
algemeen  ingang  had  gevonden. 

Een  zuivere  toestand  zou  verkregen  worden,  indien  in  alle 
gevallen  van  malaria,  waarin  de  klinische  diagnose  op  grond 
van  nauwkeurige  klinische ,  observatie  gesteld  kon  worden, 
het  bloedonderzoek  door  een  tweede  persoon,  aan  wie  de  klini- 
sche diagnose  niet  mocht  worden  bekend  gemaakt,  werd  verriciit. 

Zelfs  in  handen  der  beste  parasitologen  en  met  gebruik- 
making van  de  meest  schematische  parasitologische  indeelingen 
heeft  de  onderscheiding  van  de  meerderheid  der  vormen  van 
micro-organismen  in  het  malariabloed  zooveel  willekeurigs  of, 
wil  men  liever,  subjectiefs,  dat  in  alle  dubieuse  gevallen  de 
bloed-diagnose,  wat  het  type  van  den  gevonden  parasiet 
betreft,  aan  de  klinische  diagnose  wordt  ,,aangepast'*.  En 
in  die  gevallen,  waarin  de  bloed-diagnose,  met  het  schema 
in  de  hand,  geen  twijfel  overlaat,  wordt  maar  al  te  licht  met 
de  klinische  getransigeerd.  Ettelijke  treffende  voorbeelden 
hiervan  zullen  in  deze  verhandeling  moeten  worden  aange- 
wezen. Wij  moeten  ons  veroorloven,  ook  hier  dezen  weg 
van  critisch  onderzoek  in  te  slaan;  en  wel  aan  de  hand  van 
enkele  publicatiën  van  bekende  malariologen :  Ziemann, 
Mannaberg,  Nocht. 


*).  E.  AsNETT,  J.  EvERBTT  DüTTOjT  and  J.  H.  Ellxot:  „Report  of 
the  malaria  expedition  to  Nigeria  of  the  Liverpool  School  of  tropical 
medicine  and  medical  parasitology"'.  In  „The  Tompson  Yates  Labora- 
tories Report",  London,  1902,  p.  221. 


Eenige  curven  moeten  daartoe  worden  gereproduceerd. 
Vooreerst  curve  X,  ontleend  aan  de  uitstekende  studie  van 

» 

den  Hamburg*schen  havenarts  NOCHT.  ^) 

Deze  curve  is  er  een  van  tertiana. 
Er  valt,  volgens  alle  klinische  cri- 
teria, niet  aan  te  twijfelen,  dat 
hier  een  infectie  van  benignen  aard 
in  het  spel  is  geweest. 

Even  zoo  in  het  geval,  door 
curve  XI  voorgesteld.  Men  zou 
hier  van  tertiana  duplex,  althans 
van  een  neiging  tot  verdubbeling 
der  aanvallen,  kunnen  spreken; 

Curve  X,     Febr.  tertiana,  veroorzaakt  door  kleine^  onge- 
pigmenteerde,  halvemaan-vormende  parasieten. 
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Curve  XL     Febr.  tertiana,  veroorzaakt  door  kleine,  onge- 
pigmenteerde,  halvemaan-vormende  parasieten. 


*).    NocHTf    1.   c.  „Ueber  Tropenmalaria  bei  Seeleuten'*.    In  ,,Aroh. 
f.  Sch.  u.  Tr.  Hyg.",  1899,  Heft  I. 
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aan  den  aard  der  infectie  is  echter  niet  te  twijfelen.  Van 
geprotraheerde  aanvallen^  zooals  voor  de  tertiaua  nialigna 
typisch  is,  van  een  pseudocrisis  op  den  dag  na  het  acces, 
als  dien  koortsvorm  karakteriseert,  hier  geen  sprake.  ^) 

Het  klinisch  beeld  was  dan  ook,  zooals  de  schrijver  uit 
drukkelijk  opmerkt,  „ganz  dasselbe,  wie  es  gewöhnlich  bei 
der  Europaischeu  Tertiana  zu  finden  ist'*.  *) 

Gevallen  van  dezen  aard  heeft  NOCHT  twaalf  geconstateerd. 
En    al  deze  twaalf  worden  aangevoerd  niet  als  gevallen  van 

tertiana    maar   als  febris  tropica^  omdat microscopisch 

infectie  met  „echter,  kleinformiger,  unpigmentirter"  malaria 
bestond. 

Bij  I/s  patiënten,  uit  West- Afrika  en  West-Indië  af komstig, 
heeft  NoCHT  op  dezen  grond  de  diagnose  in  70  %  der  ge- 
vallen gesteld;  en  slechts  in  „einigen  Pallen"  *)  ontbraken 
daarbij  halve  manen. 

Curven  XII  en  XIII  worden  aangehaald  als  voorbeelden 
van  febr.  tropica,  waarbij  de  eerste  aanvallen  kort  geduurd 
hebben;  wederom  op  grond  van  het  bloedonderzoek.  Volgens 
de  klinische  bevinding  oordeelende,  hebben  we  in  curve  XII 
evenwel  met  een  gewone  tertiana  te  doen,  die  zich  vrij  hard- 
nekkig tegen  de  chinine-therapie  betoont  en  na  het  tijdelijk 
staken  der  chininetoediening  een  quotidiaan  type  (vermoedelijk: 
tertiana  benigna  duplex)  heeft  aangenomen; 


>)  Ter  herinnering  de  volgende  omBchryving  van  Eoch  (Reieebe- 
richte,  p.  96).  „Der  einzelne  Anfall  iet  erheblich  l&nger  als  bei  der 
europSischen  Tertiana;  er  eieht  sich  fast  über  zwei  Tage  hin  und 
seigt  am  Morgen  des  zweiten  Tages  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Nachlass  in  der  Eörpertemperatur  und  den  aonstigen  Erankbeitser- 
scbeinangen." 

")    l^OCHT,  L  c,  p,  15. . 

*)    t.  a.  p.,  p.  11. 


o 
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Curve  XI L    Febr.  tertiana,  later  quotidiana, 
veroorzaakt  door  kleine^  ongepigmenteerde, 
halvemaan-vomtende  parasieten. 


91    "hL       ^^       C/^        ^'/JL         VX       ^/X. 


in  Curve  XIII  met  een 
geval  van  tertiana, 
waarbij  alleen  het  eerste 
acces  aan  de  typische 
eischen  voor  goedaar- 
dige derdedaagsche 
koorts  voldoet,  de  vol- 
gende accessen  daaren- 
tegen langer  hebben 
geduurd  dan  voor  be- 
nigne  koortsen  als  regel 
wordt  aangenomen,  een 

Curve  XIIL     Febr.  tertiana  met  deels  gewone^  deels 

langer   durende  paroxysmen,  veroorzaakt  door 

kleine^   ongepigmenteerde^  halvemaan- 

vormende  parasieten, 

eventualiteit,  die  zich,  zooals  vroeger  uiteengezet  werd  (vgl. 
blz.  49-51)»  meer  voordoet  en  wanrvan  curve  XIV,  aan  den 
zelfden  schrijver  (NOCHT)  ontleend,  en  als  „grossforniige,  ge- 
wöhnliche  Tertiana'*  aangevoerd,  een  sprekend  voorbeeld  is. 
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Curve  XV  is  een  van 
gewone  tertiana  ante- 
ponens,  waarvan  alleen 
het  3*  acces  een  „tro- 
pisch^' cachet  draagft. 


Curve  XIV,     Febr,  tertiana  met  langdurende  paroxys- 

tnen^    veroorzaakt    door  groote^   gepigtnenteerde^ 

geen  halve  manen  vormende  parasieten. 


«/^  -^yk  /»fa: 


'^K   ^^.    1^    *A».  *A» 


Curve   XV,     Febr,  tertiana  anteponens  met  onregel-     , 
matig  verloopend  laatste  acces^  veroorzaakt 
door  kleine,  gepigmenteerde,  halve  ma- 
nen    vormende  parasieten. 

Karakteristiek  voor  febr.  tropica  is  zij  in  haar  geheel  niet. 
Toch  is  door  NOCHT  ook  hier  de  laatstgenoemde  diagnose  ge- 
steld, omdat  het  bloed  kleine,  gepigmenteerde  parasieten  bevatte. 

Een  methode  van  transigeeren,  als  in  deze  publicatie  door 
NoCHT  gevolgd,  leidt  tot  zonderlinge  inconsequenties  en 
chaotische  verwarring. 
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,Jn  eeii  groot  aantal  gevallen  van  inheemsche  en  van  tro- 
pische malaria**,  zoo  is  de  gang  van  NOCHT'S  en  anderer 
redeneeriug,  „werden  twee  verschillende  soorten  van  parasie- 
ten aangetroffen,  nl.  een  goedaardige  soort  zonder  halve  ma- 
nen en  een  kwaadaardige  soort  met  halve  manen.  De  goed- 
aardige soort  werd  uitsluitend  gevonden  bij  de  gevallen  van 
inheenische  malaria,  de  kwaadaardige  soort  alleen  bij  dié  van 
tropische  malaria.  Als  inheemsche  malaria  werden  echter 
alleen  aangemerkt  die  gevallen,  waarbij  de  parasieten  der 
goedaardige  soort,  als  tropische  malaria  uitsluitend  die,  waarbij 
de    parasieten    der  kwaadaardige  soort  werden  aangetroffen." 

Wat  is  dit  anders  dan  een  redenéering  idetn  per  idem,  een 
cirkellogica,  waarvan  de  consequentie  niet  anders  luiden  kan 
dan,  en  dan  ook  inderdaad  luidt:  „Werden  gevallen  van 
inheemsche  malaria  waargenomen,  waarbij  in  het  bloed  pa- 
rasieten van  de  kwaadaardige  soort  voorkwamen,  dan  werden 
die  gevallen  van  de  rubriek  der  inheemsche  naar  die  der 
tropische  malaria  overgebracht".  In  dit  verband  schijnt  dan 
de  bewering:  „Halbmonde  habe  ich  in  keinem  Falie  bei  der 
gewöhnlichen  Tertiana  gefunden"  op  haar  plaats,  omdat  hier 
feitelijk  het  eindpunt  van  den  redeneer-cirkel  aan  het  begin- 
punt wordt  vastgekoppeld. 

De  zelfde  critiek  als  hier  op  het  werk  van  NoCHT  toege- 
past, zal  kunnen  worden  uitgeoefend  op  al  die  publicaties, 
die  van  tempcratuurcurven  vergezeld  zijn,  ontleend  aan  pa- 
tiënten, bij  wie,  volgens  het  voorbeeld  van  NoCHT,  gcruimen 
tijd  voor  het  samenstellen  der  historia  morbi  chinine  niet  was 
toegediend. 

Alleen  curven  met  een  tertiaan  en  quartaan  type  leenen 
zicii  tot  dergelijke  analyses.  Alle  gevallen  van  quotidiana 
zijn  er  minder  geschikt  voor,  daar  hier  niet  uit  te  maken  is, 
of  zij  op  een  tertiana  duplex  dan  wel  op  een  infectie  met 
één  parasieten-generatie  berusten,  m.  a.  w.:  ,,benigne'*  dan 
wel  „maligne",  volgens  het  schema,  zijn. 

Het  zou  de  moeite  loonen^  zeer  talrijke  temperatuurcurven 
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uit  dit  gezichtspunt  aan  een  nauwkeurig  onderzoek  te  onder- 
werpen. 

Al  is  hiertoe  de  meerderheid  der  beschikbare  ziektegeschie- 
denissen ongeschikt,  een  zeker  aantal  kan  men  uit  de  htera- 
tuur  bijeengaren,  die  er  zich  toe  leenen.  Hietoe  behooren 
eenige  in  de  boeken  van  ZiEMANN  en  Mannabekü  voorko- 
mende. 

Curve  XVI  geeft  het  verloop  bij  een  tertiana  simpex  (later 
tertiana  duplex,  goedaardige  quotidiana)  weer,  waaraan  alleen 
dit  bizondere  op  te  merkeu  valt, 


Curve  XVI.     Febr,  tertiana  benigfia^  later  quotidiana^ 

veroorzaakt  door  de  typische^  zg,    kleine^  maligne 

parasieten.  Chinine- therapie  fta  het  2*  parorysnie, 

dat  het  stadium  incrementi  van  het  tweede  acces,  zoolang 
38®.  niet  was  bereikt,  geprotraheerd  is.  De  curven  zijn 
overigens  steil;  koude  rillingen  waren  aanwezig;  de  perioden 
van  pyrexie  duren  niet  lang;  een  pseudocrisis  ontbreekt,  in- 
tegendeel is  de  temperatuur  op  den  ochtend  van  den  2"  dag 
bij  de  twee  zwaarste  accessen  4°  C.  lager  dan  den  vorigen 
dag;  het  verloop  is  beoigne. 

In  dit  geval  heeft  ZiEMANN  in  het  bloed  alle  aan  het  schema 
der  kleine,  h^lvemaan-vormende  parasieten  beantwoordende 
micro  organismen  gevonden,  inclusief  het  symptoom  der  ver- 
kleining   en    donkerder    kleuring    van    de    bloedlichaampjes. 
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gepaard  aan  de  volgens  hem  voor  tertiana  maligna  typische, 
scheuring  in  liet  protopUsma,  die  hij  in  Tab.  III,  fig.  15  af- 
beeldt en  op  p.  51  van  zijn  boek  beschrijft.  Het  geval  wordt 
daarom  aangehaald  als  een  van  tertJaua  maligna  ').  We 
hebben  dus  hier,  volgcs  den  chaos  van  het  systeem,  een 
„goedaardige  tertiana  maligna,"  volgens  een  rationeele  op- 
vatting echter:  een  tertiana  benigiia  met  parasieten,  die  ten 
onrechte  het  epitheton  „maligne"  dragen. 

Curve  XVII,  aan  Mannaüerg  ontleend  *J  geeft,  zooals  men 
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Curve    XVII  Febr.  tertiana  benigna.     Op  de  2  eerste 
dagen   enkele  amoeboiede  parasieten,  later 
uitsluitend  halve  manen  in  het  bloed. 
ziet,  een  tertiana  simplex  weer,  waarvan  het  2*  acces  rudimen- 
tair   ontwikkeld    is.     Na    den  2*"  dag  bevatte  het  bloed  niet 
anders  dan  halve  manen. 

Door  ManNABERG  wordt  elders  ')  een  ziektegeschiedenis 
raedegcdecld,  waar  koorts  geheel  ontbrak,  de  malaria-infectie 
zich  echter  door  miltzwelling,  cachexie  en  intennitteerende 
hoofdpijn  openbaarde.  In  dit  geval  van  malaria  larvata, 
waarop    het    cachet    der    malignïtcit,    uit    welk   oogpunt  ook 


•)    ZreKABii.  1.  c,  p.  186,  fig.  IV. 
^    HisHADEBG,  I.  c,  p.  161,  fig.  24. 
1}     MlHBASIRS,  1.  c,  p.  81. 
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beschouwd,  niet  rustte,  bevatte  het  bloed  halve  manen  en 
sphaeren. 

De  gelarveerdc  vormen  van  malaria  bieden  ons  een  over- 
gang tot  die  vormen,  waar  klinische  verschijnselen  geheel 
ontbreken;  vormen,  die  men  als  „latente  malaria**  beschouwen 
kan,  in  zoover  als  de  aanwezigheid  der  pathogene  microben 
in  het  bloed  de  mogelijkheid  van  het  manifest  worden,  onder 
den  invloed  van  praedisponeerende  momenten,  medebrengt. 
In  de  vorige  paragraaf  (bb..  60  e.  v.)  werd  over  dezen  vorm 
van  infectie  in  het  kort  uitgeweid.  Te  dezer  plaatse  is  het 
voldoende,  er  aan  te  herinneren,  dat  bij  deze  klinisch  door 
benigniteit  uitmuntende  infecties  in  het  bloed  zoowel  halve 
manen  als  alle  overige  vormen  van  den  malariaparasiet  kunnen 
voorkomen. 

Genoeg  over  de  vormen  der  gamétocyten  als  differentieel 
kenmerk  voor  verschillende  parasieten-,,species.'* 

Wij  willen,  als  belangwekkend  historisch  feit,  alleen  nog 
memoreeren,  dat  het  Laveran,  de  ontdekker  van  den  parasiet 
in  bijkans  alle  tlians  bekende  vormen,  geweest  is  die,  als  in 
zoo  veel  andere  controverse  punten,  de  leer  dezer  ziekte 
betreffende,  ook  hier,  ten  opzichte  van  ócn  waren  aard  en 
de  beteekenis  der  halve  manen,  jaren  lang  het  juiste  stand- 
punt heeft  ingenomen,  dat  door  haast  alle  andere  onderzoekers 
werd  miskend. 

„Eine  grosse  Rolle  spielen  bei  Laveran  in  seinen  Beweis- 
„gründen"  (voor  de  uniteit  van  den  parasiet)"  die  Halbmonde, 
„die  nicht  nur  in  den  unregelmassigen  und  peruiciösen,  sondern 
„auch  in  volkommen  regelmassigen  Fiebern  vorkamen,"  schreef 
in  1898  ZiEMANN  ^).  En  hij  vervolgt  o.  a.:  „Eine  Ursache 
„dafür,  dass  Laveran  noch  an  seinem  alten  Standpunkte  als 
„Unitariër  festhalt,  scheint  mir  der  zu  sein,  dass  er  noch  keine 
„Gewisshcit  uber  die  Bedeutung  jener  Formen  erlangt  hat." 
De    schrijver    beweert,    dit  vraagstuk  tot  oplossing  te  hebbeu 


1)     ZlSMAITN,  1.  c,  p.  9. 
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gebracht  Wat  Laveran  met  zijn  primitieve  methoden  niet 
vermocht,  zou  ZiEMANN  met  zijn  ,,wirksame  Methode  der 
Chromatin  und  Blutfarbung"  elucideeren.  De  oplossing  was 
n.  1.  deze:  dat  de  halve  menan,  zweepdraden,  sphaeren  e.  t,  q. 
steriele,  degenereerende  vormsels  waren.  De  zweepdraad- 
vormen,  „Gebilde,  welche  den  Forschern  so  viel  Ratseihaftes 
„boten,"  werden  door  Laveran  „bekanntlich  für  die  höchste 
„EntwickeluDgsstufe  der  Malariaparasiten"  gehouden,  verklaart 
ZiEMANN  verder,  niet  zonder  een  zweem  van  spot.  „Sie 
„soUten  den  Uebergang  zum  Leben  in  der  Aussenwelt  ver- 
„mittlen  helfen,**  vervolgt  hij.  En,  alsof  men  van  een  Fran- 
„schman  zulke  dwaasheden  nog  mocht  door  de  vingers  zien, 
„laat  hij  er  verdrietig  opvolgen:  „Auch  Mannaberg  koonte 
„sich  nicht  entschliessen,  sie  geradezu  als  Kadaverform  auf- 
„zufassen."     *). 

De  wereldgeschiedenis  is  het  wereldgericht.  Zij  heeft  ook 
hier  LAVERAN  in  het  gelijk  gesteld. 

Gaan  wij  thans  tot  een  beschouwing  der  zg.  sporocyten 
(ongeslachtelijke,  amoeboiede,  endogene,  ook  genoemd  en- 
doglobulaire  vormen,  schizogone  of  monogone  cyclus  van 
GOLGl)  over. 

Bizondere  kenteekenen  worden  hier  aan  de  niet-volwassen 
zoowel  als  aan  de  sporuleerende  vormen  toegeschreven. 

Onder  de  eerste  geldt  als  karakteristiek  voor  de  parasieten 
der  maligne  infecties  de  ringvorm.  De  aanduiding:  „ring- 
vormige parasieten  in  het  bloed"  staat  voor  de  meesten  gelijk 
met  de  diagnose  „tropische  malaria''. 

Hierin  vergist  men  zich  echter  ter  dege,  zooals  eenige 
grepen  uit  de  literatuur^  zonder  commentaar,  zullen  bewijzen. 

F.  Plehn  verklaart  van  den  parasiet  der  gewone  febr- 
tertiana,  dat  „seine  siegelringahnliche  Form  ohne  weiteres 
„im  Auge  fallt".  *)  Bonebakker  beschrijft  hem  in  een  zeker 
stadium    als  een  „afzonderlijk  lichaam,  dat  de  kleur  van  het 


^)    t.  a.  p.,  p.  80. 

a)    F.  Plzhv,  „Aetiol.  u.  klin.    Malaria-Studien",  P*  l-^* 
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„roode  bloedlichaampje  Iaat  doorschijnen,  en  dat  zich  in  het 
,, centrum  sterk  verdunt,  of  misschien  ook  ringvormig  is".  ^) 
ZiEMANN  noemt  den  vorm  van  den  ,,tertiana-parasiet"  in 
het  zwectstadiuni  „die  eines  Ringes  oder  Halbringes".  *)  Ook 
bij  febr.  quartana  heeft  ZiEMANN  den  ring  vorm  in  het  ,Ju- 
„gendstadium"  van  den  parasiet  waargenomen;  „derart",  zegt 
hij,  „dass  in  der  Mitte  des  Ringes  die  Substanz  des  roten 
„BKitkörpers  hindurchschimmerte".  *)  DemPWOLFF  maakt  in 
een  historia  morbi  van  een  tertiana-gevai  van  „ein  Plasmodium 
„in  Ringform"  gewag.  *)  SCHüFFNER  geeft  zeer  duidelijke 
afbeeldingen  van  ringvormige  parasieten  bij  tertiana  en  quar- 
tana. ^)  Van  de  snelheid,  waarmee  het  bloed  indroogt,  schijnt 
het  volgens  hem  af  te  hangen,  welke  gedaante  de  parasiet 
aanneemt;  zooals  de  schrijver  het  uitdrukt:  ,,ob  er  gleichsam 
j.überrascht  wird  voni  Austrocknen,  oder  ob  er  Zeit  hat,  seinen 
„Leib  zur  Ringform  zu  sanimeln".  Op  deze  wijze  zou  het 
verklaarbaar  worden,  dat  in  vele  bloedlichaampjes  de  12  tot 
24  uur  oude  „tertiana -parasieten"  als  over  het  geheele  lichaam 
uit  elkaar  gesprongen  schijnen  te  zijn,  hetgeen  soms  ook  bij 
den  levenden,  zich  amoeboied  bewegenden  parasiet  te  zien  is. 
Men  mag  hierom  niet  verwachten,  in  alle,  overigens  goed 
geslaagde,  preparaten  den  ringvorm  goed  te  zien  te  zullen 
krijgen.  De  kleine  parasieten  krijgen  den  ringvorm  gemak- 
kelijker. *J  Verder  neemt  SCHüFFNER  als  regel  aan,  dat  de 
parasiet  den  ringvorm  verliest,  als  hij  den  halven  tijd  van  zijn 


*)  A.  Bonebakker:  „Het  plasmodium  malariae'\  Amsterdam,  1891. 
p.  52. 

s)  ZiKMANif:  „Ueber  Blutparasiten  bei  heimischer  and  tropischer 
Malaria".    In   „Archiv   für  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene",  1897,  p.  62. 

^    ZiEMANN:     Ueber  Malaria-  u.  a.  Bluparasiten'',  p.  34. 

4)    Otto    Dempwolpp:    „Aerztliche   Erfahrungen  in  Neu-Guinea". 
„Arch.  f.  Sch.-u.  Tr.-Hyg.",  1898,  p.  143. 

t)  W.  Schüffnea:  „Beitrag  zur  Kenntniss  der  Malaria".  In  .JDeut- 
sches  Archiv  für  klinische  Medicin",  Bd.  64,  1899.  Taf.  XV,  fig.  1—4 
en  fig.  12—17. 

•)    t.  a.  p.,  p.  430. 
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ontwikkeling  achter  zich  heeft.  Hierop  komen  echter  naar 
beide  richtingen  uitzonderingen  voor.  ^)  Dit  moet  men  ook 
opmaken  uit  micro-photographieëa  van  GOLGI,  die  parasieten 
bij  febr.  quartana  weergeven  in  ringvorm,  zoowel  in  den 
aanvang    als    bij  reeds  gevorderde  asexueele  ontwikkeling  •). 

Neveü — Lemaire  *)  beschrijft  den  parasiet  der  febr.  tertiana 
(^^plasmodium  vivax")  als  „tantót  la  forme  d*une  croix,  tantót 
„celle  d'une  étoile,  tantót  une  forme  plus  irreguliere  encore; 
,,il  prend  quelquefois  Taspect  d'un  anneau  quand  il  y  a  fusion 
„de  l'extréraité  libre  de  deux  pseudopodes  englobant  a  leur 
„intérieur  une  portiou  de  globule". 

In  Laveran's  werk  vindt  men  een  afbeelding  van  een 
grooten  parasiet  in  typischen  ringvorm.  *)  Thayer  onder- 
scheidt bij  de  febr.  tertiana  twee  rtngvormen,  waarvan  hij  den 
eeneu  noemt  ,,a  refractive  ring  with  a  mpre  shaded,  apparently 
„thinner  central  portion",  terwijl  de  andere  de  echte  ringvorm 
is,  ontstaande  door  de  fusie  van  2  pseudopodiën,  welke  een 
stuk  van  het  roode  bloedlichaampje  insluiten,  s)  Sommige 
waarnemers  gelooven,  dat  zulk  een  gedeelte  van  een  erythro- 
cyt^  door  2  pseudopodia  ingesloten»  gaandeweg  door  den 
parasiet  wordt  gedigereerd.  De  Russische  schrijver  Geppenek 
verzekert,  dat  hij  in  vele  gevallen  de  vorming  van  den  ring 
en  den  concentrischen  groei  van  het  micro-organisme  op  den 
voet  kon  volgen.  ®). 

„In  meinen  Praparaten  habe  ich  regelmassig  gefunden,  dass 
„die  jüngsten  Formen  der  Tertian-  und  der  Quartanparasiten 
„ringförmig  géstaltet  sind.  Diese  Ringe  habén  eineii  Durch- 
„messer,  welcher  ^/^  bis  ^/j  von  denjenigen  eines  rothen  Blut- 


»)    t.  a.  pM  p.  448. 

^    GoLGi,    „Zeitschr.  f  Hygiëne",  Bd.  X,  1891;  Taf.  UI,  fig.  2  en  5. 

^)     Maürice  Nevec-Lemaire  :    „Hématozoaires  du  Paludisme",  Paiis, 

1901;  p.  58-59. 

4)    LAYËEAJi,  1.  e.,  plaat  vóór  p.  65,  fig.  12. 

,)    Thater,  1.  c,  p,  43. 

«)    Zie  Thayer,  1.  c,  p.  43. 
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y^körperchens  betragt.  Sic  gleiclien  in  Form  und  Grosse  den 
„erwachsenen  Parasiten  der  Tropenmalaria  so  volkom  men,  dass 
,,mau  sie  an  und  für  sich  nicht  würde  uuterscheideu  köunen," 
schrijft  KOCH  ^j. 

RUGB  beschrijft  verschillende  vormen  van  ringen,  ook  ze- 
gelringen, bij  tertiana  beuigna  ')  en  bij  quartana  ')  en  voegt  er 
aan  toe,  dat  de  beide  species  „so  lange  sie  noch  ringförmig 
sind"  soms  in  't  geheel  niet  van  elkaar  te  onderscheiden  zijn. 
Annett  c.  s.,  iu  hun  rapport  over  de  malaria  expeditie  naar 
Nigeria,  *)  vermelden  het  zeer  frequente  voorkomen  van  riug- 
vormen  bij  quartane  infecties. 

Omgekeerd  is  voor  de  parasieten  bij  febr.  tropica  de  ring- 
vorm,  ook  in  den  toestand  van  rust,  geen  constant  kenmerk. 

Du  BOIS  St.  Sevrin  heef  iu  Dahomey  en  Madagascar  den 
vorm  in  gekleurde  preparaten  meestal  onregeltnatig  gevonden 
en  noemt  den  ringvorm  niet  *). 

NOCHT  meent,  dat  de  omschrijving  als  zegelring  niet  past 
voor  de  ongepigmenteerde  ontwikkelingsphasen;  volgens  hem 
heeft  men  hier  te  doen  met  „Scheiben  mit  siegelringförmig 
sich  farbeudem  Contour"  *). 

Kunst  heeft  te  Batavia  gevallen,  waarbij  de  volwassen  parasiet 
„veelal  niet  de  gedaante  van  een  ring"  had,  geobserveerd  ^j. 

Neveu-Lemaire  zegt  van  den  parasiet  der  tropica  (Laverauia 
malariae),  dat  „quelquefois  même,  Ie  parasite  est  si  mince  k 
sa  partie  médiane.  qu'il  a  V  apparence  d'uu  auneau"  *). 


i)    R.  EooH,  1.  c,  Zeitflohr.  1  Hyg.  u.  Inf.  Erankh.,  Bd.  82,  p.  19. 

*)    RuoE,  1.  c,  p.  4  en  5. 

*)    t.  a.  p.,  p.  7. 

4)    H.  E.  AsTKETT,  1.  c,  p.  221  sqq. 

ft)  Dü  Bois  Saiht  Sevrin,  Prof.  de  bacteriologie  k  V  école  d*  appli- 
oation  de  médecine  navale  de  Toulon,:  „Le  diagnostic  bactériologique 
du  puludisme*'.    In  „Arch.  de  médec.  nav.  et  colon.'\  T.  65,  1896,  p.  848. 

•)    NocHT,  1.  o.,  p.  9. 

7)  Dr.  J.  J.  Eubtst:  „Bgdrage  tot  de  kennis  der  in  N.  I.  yoorkomende 
vormen  van  malaria.'*  In  „Geneesk.  T^dschr.  voor  N.  V\  Deel  51, 
1901,  p.  682. 

>)    Nsveu-Lemauib,  1.  o.,  p.  61, 
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Schrijver  dezes  heeft  in  gevallen  van  „tropische  malaria'' 
zeer  dikwijls  parasieten,  die  in  rust  den  vorm  van  bolronde 
lichaampjes  of  schijfjes  hadden,  gezien.  In  gefixeerde  prepa- 
raten  zag  ik  de  ringetjes  en  ringen  veelvuldiger  dan  bij  het 
onderzoek  van  natief  bloed.  In  het  zelfde  preparaat  was 
de  overgang  van  den  schijfjes-  in  den  ringvorm  niet  zelden 
zichtbaar.  Hetgeen  ik  te  Tosari  en  te  Soerabaja  zag,  komt 
in  't  algemeen  met  hetgeen  Thayer  in  Baltimore  bij  de  zg. 
tropische  malaria  heeft  waargenomen  overeen.  Hij  beschrijft 
dit  als  volgt:  ,,The  small,  ring-like,  refractive  body  which 
„may  at  first  have  been  quite  motioaless,  suddenly  loses  much 
„of  its  refractive  ness,  becomes  a  trifle  expanded,  and  shows 
„marked  undulatory  wavesabouttheperiphery.  With  this  change 
„the  central  spot,  which  looked  like  the  lumen  of  a  ring, 
„suddenly  disappears.  Such  a  pale,  amoeboid,  hyaliue  disk  is 
„not  to  be  distinguished  from  a  tertian  or  quartan  organism. 
„lts  movements  are  active  and  irregular,  and  every  conceivable 
„picture  may  result.  At  any  moment  however,  such  a  form 
„may  suddenly  cease  to  be  amoeboid,  change  into  a  pale  disk, 
„and  from  that  quickly  agaiu  into  a  smaller  refractive  ring- 
„like  foim"  h. 

Reeds  in  1893  '^  ci^o^  Van  DER  SCHBER  *)  van  de 
kleine  parasieten  een  beschrijving  gegeven,  die  hiermee  in 
menig  punt  overeenstemt.  Door  het  uitvoeren  van  amoe- 
boiede  bewegingen,  zegt  hij  o.a.:  „gaan  zij  van  den  ronden 
„in  een  onregel matigen  drie-,  vier- of  veelhoekingen  vorm  over; 
naar  alle  zijden  kuanen  uitsteeksels  uitgezonden  worden, 
zoodat  een  lichaam,  dat  tevoren  rond  was,  binnen  enkele 
„minuten  een  stervorm  met  3  tot  5  armen  kan  vertooaeu. 
„Dikwijls  nemen  zij  één,  soms  ook  2  of  3  schijfjes  haenio- 
„globine  in  zich  op;  in  het  eerste  geval  omgeven  zij  dat  ring- 
„vormig  (annulaire  vormen);  enkele  malen  opent  zich  de  ring, 


1)    Tbatsb,  1.  c,  p.  65. 

s)    Yav   der  Schsbk,  1.  c,  p   292. 
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yyzoodat  het  schijfje  vrij  wordt  en  de  amoebe  haar  vormveran 
y^dering  we^r  begint." 

Het  voorkomen  van  ringen  bij  alle  vormen  van  malaria- 
infectie  aldus  vaststaande,  moet  speciaal  worden  geconstateerd, 
dat  de  vormen  der  ringen  zoozeer  op  elkaar  gelijken,  dat 
ook  hierop  geen  onderscheiding  der  benigne  en  maligne  in- 
fecties kan  worden  gebaseerd. 

Onderzoekers,  die  op  het  streng-dogmatisch  standpunt  staan, 
kan  men  dikwijls  met  naieven  ernst  hooren  verzekeren,  dat 
het  „typisch  aspect"  van  de  „tropische  ringen"  zoo  kenschet- 
send is,  dat  wie  deze  eenmaal  gezien  heeft,  zich  in  de  dia<- 
gnose  nimmermeer  vergissen  kan.  Ook  deze  illusie  mag  men 
hun  niet  laten.  De  graad  van  gelijkenis  tusschen  „benigne" 
en  „maligne"  ringen  kan  zoo  volmaakt  zijn,  dat  wij  ons  dik- 
wijls over  het  subjectivisme,  dat  velen  collega's  bij  het  mi* 
croscopisch  onderzoek  in  merg  en  been  schijnt  gevaren,  heb- 
ben moeten  verbazen. 

Vergelijkt  men  de  afbeeldingen  van  ringvormen  bij  quartana, 
tertiana  en  tropica,  bijv.  in  het  werk  van  Ziemann  (bijv.; 
tab.  I,  fig.  I,  fïg.  14,  fig.  16,  tab.  II,  fig.  2,  fig.  17  e.a.;  ^) 
dan  zal  men  erkennen,  dat,  indien  bij  de  figuren  geen 
beschrijving  voorkwam,  van  een  aantal  vormen  door  niemand 
zou  kunnen  worden  uitgemaakt,  aan  welken  vorm  van  infectie 
zij  ontleend  zijn. 

RUGE  stemt,  evenals  KOCH  (cf.p.  18),  toe,  dat  dezg.  groote 
tropen  ringen  zoo  volkomen  op  de  zg.  kleine  tertiana-  en 
quartana«ringen  gelijken,  dat  zij  niet  te  onderscheiden  zijn.  ^) 
Want,  zegt  hij,  „sie  haben  alle  drei  die  sichelförmige 
„Verdickung,  die  der  knopfformigen  Anschwellung  gegenüber 
„liegt,  sie  haben  ungeföhr  die  Grosse  des  dritten  Theiles  des 
„Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens  und  das  befalleue 
„Blütkörperchen    ist  weder  verblasst  noch  vergrössert". 


1)    ZiEMAKN,  1.  c,  p.  180  en  182. 
9)    Ruob:     „Einfahrung  etc.'\  p.  11. 
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Nu  moet  in  het  oog  gehoudea  worden,  dat  RUGE  hier  over 
zg*  groote  tropeuringen  spreekt  en  dat,  in  tegenstelling  hier- 
mee, in  de  preparaten  uiterst  veelvuldig  een  soort  haarfijne 
ringetjes  van  veel  geringer  afmeting  worden  gezien,  waarop 
de  omschrijving  „kleine  tropenringetjes"  wordt  toegepast.  In 
de  fraaie  afbeeldingen  van  ZiEMANN'S  werk  ziet  men  deze 
o.a.  op  tabel  II,  fig.  I  en  op  tab.  III,  fig.  12,  waar  de  kleinste 
vorm  ongeveer  i/io  der  doorsnede  van  het  roode  bloedlich- 
aampje bezit.  Volgeus  het  schema  wordt  de  aanwezigheid 
dezer  kleine  organismen,  alleen  om  de  afmeting  reeds,  voor 
maligne  infecties  zoo  kenschetsend  geacht,  dat  de  onbevoor- 
oordeelde waarnemer  er  zich  telkens  weer  over  zal  moeten 
verwonderen,  hoe  „maligne"  infecties  zoo  bij  uitstek  goed- 
aardig kunnen  verloopen. 

In  het  ziektegeval  met  het  koortsverloop,  in  de  aan  ZiEMANN 
ontleende  curve  XVI  (blz.  12  )  weergegeven  en  dat  blijkens 
de  boven  gegeven  analyse  een  geval  van  tertiana  benigna  is 
geweest,  kwamen  ou  juist  deze  haarfijne  ringetjes  (tab.  II,  üg. 
I  en  tab.  III,  fig.  12  van  genoemd  werk)  in  het  bloed  voor, 
en  het  geheele  betoog,  boven  gegeven  om  de  pathognomo- 
uische  beteekenis  der  halve  manen  te  bestrijden,  zou  moeten 
worden  herhaald,  ten  bewijze,  dat  ook  de  fijnste  ringvormen 
in  geenen  deele  uitsluitend  bij  de  maligne  infecties  voorkomen  en 
bij  de  benigne  infecties  onbreken.  Om  niet  ounoodig  in  herha- 
lingen te  vervallen,  verwijzen  wij  naar  de  vroegere  uiteenzettingen. 

Waar  KoCH  en  RUGE  de  mogelijkheid  van  verwisseling  der 
groote  tropenringen  met  kleine  tertiana- en  quartana- ringen 
toegeven  en  ter  toelichting  hiervan  de  doorsnede  van  al  deze 
vormen  op  1/4  tot  1/3  van  die  der  roode  bloedlichaampjes 
schatten,  moeten  wij  opmerken,  dat  zij  tegen  de  consequentie 
der  feiten  terugschrikken.  ,,Tropenringen"  kunnen  toch  aan- 
merkelijk grooter  afmetingen  bereiken.  Op  p.  8  van  zijn 
boek  zegt  RUGE  zelf:  „Der  Durchmesser  des  grossen  Tro- 
peuringes  betragt  1/3 —  1/2  des  Durchmessers  eines  rothen 
Blutkörperchens. " 
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De  nuchtere  waarheid  is  dan  ook,  dat  niet  alleen  de  kleine 
maar  ook  de  grootere  ringen  bij  gewone  tertiane  infecties 
met  de  zoo  genaamde  tropenringen  een  sprekende  gelijkenis 
in  voorkomen  en  afmetingen  vertoonen  en  niet  van  elkaar  te 
onderscheiden  zijn. 

Wie  hieraan  twijfelt  neme  een  proef  door  de  vergelijking 
van  hetgeen  door  verschillende  onderzoekers,  blijkens  door 
hen  geproduceerde  afbeeldingen,  als  maligne  en  als  benigne 
ringvormen  gediagnostiseerd  wordt.  Ter  vergelijking  worden 
o .  a .   aanbevolen : 

RüGE,  Taf.  III,  fig.  6  (tertiana)  met  MannABERG,  Taf.  III, 
fig.  42  (tropica); 

RUGE,  Taf.  I,  fig.  26  (tertiana,  dubbele  infectie)  met  ZiE- 
MANN,  Taf.  II,  fig.  6  (tertiana  maligna); 

ZiEMANN,  Taf.  I,  fig.  2  (quartana)  met  Mannaberg,  Taf. 
III,  fig.  43  (tropica); 

Ziemann,  Taf.  V,  fig.  4  (tertiana)  met  KoCH,  Taf.  III,  fig. 
3  (tropica); 

RUGE,  Taf.  III,  fig.  c  (tertiana)  met  Schüffner,  Taf.  XV, 
fig.  28  („perniciosa");  en  zoo  voort. 

hij  objectief  ingesteld  persoonlijk  onderzoek,  wij  herhalen 
het,  zijn  dergelijke  vergelijkingen  onnoodig.  Geen  geoefend 
onderzoeker  zal  het  moeilijk  vallen,  haarfijne  ringetjes,  even 
goed  als  halve  manen,  aan  te  toonen  bij  infecties,  die  in  elk 
opzicht  een  klinisch  goedaardig  karakter  dragen  en  waarvan 
het  temperatuurverloop  met  dat  der  zg.  tropische  malaria 
geen  gelijkenis,  hoe  genaamd,  vertoont;  gevallen,  overeenko- 
mende met  de  boven  gesignaleerde  twaalf  gevallen  van  NOCHT, 
waarheen  nog  eens  verwezen  wordt.     (Zie  blz.  8). 

Behalve  de  ringvorm  moeten  hier  die  vormen  uit  den  schi- 
zogonen  cyclus  besproken  worden,  die  in  het  sporulatietijd- 
perk  van  den  parasiet  tot  waarneming  geraken. 

Hier  geefl  voor  de  verschillende  vormen  van  infectie  het 
schema  de  volgende  karakteristieke  onderscheidingskenmerken 
aan  de  hand: 
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Febr.  quartana:  madeliefjevorm  (G^aseblümchen,  Margare- 
theoblume,  forme  de  marguérite,  rosettc,  daisy  form); 

Febr.  tertiana  benigiia:  zonnebloemvorm ; 

Febr.  quotidiana  met  gepigmenteerde  parasieten:  onregel- 
matig ; 

Febr.  quotidiana  met  ongepigmenteerde  parasieten:  stervorm, 
of  onregelmatig; 

Febr.  tertiana  maligua:  onregelmatig. 

Onderzoekt  men  aan  de  hand  van  de  voornaamste  schrij- 
vers, of  deze  onderscheidingskenmerken  constant  zijn  waar- 
genomen bij  de  soort  van  infectie,  waarbij  zij  zijn  genoemd, 
dan  komt  men  al  ras  tot  het  besluit,  dat  niet  alleen  dit  het 
geval  niet  is,  dat  niet  alleen  dus  bij  de  verschillende  infecties 
behalve  de  genoemde  ook  andere  vormen  voorkomen,  maar 
dat  ook  de  voor  een  bepaalde  infectie  kenschetsend  geachte 
vorm  bij  andere  infecties  kan  worden  waargenomen. 

Al  dadelijk  bij  de  quartana  blijkt,  dat  de  madeliefvorm 
slechts  één  van  de  figuren  weergeeft,  die  de  sporuleerende 
parasiet  vertoonen  kan.  Reeds  Canalis  heeft  een  waaier- 
vornt  beschreven,  die  hierdoor  tot  stand  komt,  dat  het  pig- 
ment zich  excentrisch  concentreert.  ^)  F.  Plehn  zag  in  de 
deelingsvormen  bij  inheemsche  malaria  het  pigmenthoopje 
bijna  altijd  excentrisch  gelegen  en  vond  de  sporulatiefiguren 
in  verreweg  de  meeste  gevallen  onregelmatig  en  meer  gelij- 
kende op  een  druif  dan  op  een  madeliefje  of  een  ster.  *) 
ZiEMANN  nam  somtijds  den  typischen  vorm,  in  andere  ge- 
vallen den  moerbeivorm  („Morula")  waar.  Eeuige  keeren  zag  hij 
het  pigment  zich  in  twee  hoopjes,  hetzij  centraal  of  peripheer 
gelegen,  concentreeren.  Een  ander  maal  trad  in  't  geheel  geen 
concentratie  van  het  pigment  in.  In  onmiddellijk  geharde 
preparaten,  die  volgens  hem  het  best  de  natuurlijke  ligging 
weergeven,  was  de  madeliefvorm  het  zeldzaamst.  ZiEMANN 
meent,  dat  wellicht  de  wijze  van  vervaardiging  der  preparaten 


Ij    Zie:  Masnabero.  1.  c,  p.  59. 

*)    F.  Plibs:    „Aetiol.  u.  klin.  Mal.  Stad/',  1.  o.,  p.  21. 
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aansprakelijk  is  voor  het  verschil  in  resultaten,  dat  GoLGl, 
hij  en  anderen  verkregen  hebben.  ^)  RuGE  schrijft:  „Die 
„von  GoLGi  ursprüuglich  als  typisch  beschriebene  Theilungs- 
„figur  „die  Margarethenblume"  ist  selten  gut  ausgebildet.  Oft 
„sind  die  jungen  Parasiten  ahnlich  wie  beim  Tertianparasiten 
„angeordnet."  *)  In  het  door  mij  te  Tosari  waargenomen 
geval  van  quartana,  waarvan  de  curve  volgt,  bevatte  het  bloed 
op  verschillende  tijdstippen  segmeutatiefiguren  van  tamelijk 
onregelmatig  voorkomen,  waarvoor  een  passende  naam  niet 
licht  te  vinden  zou  zijn.  Het  waren  eenvoudig  zich  ver- 
deelende  hoopjes. 

De  zonnebloemvorm,  door  GOLGI  voor  den  sporuleerenden 
parasiet  bij  febr.  tertiana  als  karakteristiek  beschreven,  komt 
volgens  Mannaberg  minder  dikwijls  voor  dan  een  onregel- 
matige figuur,  die  meer  aan  een  moerbei  of  een  druif  herin- 
nert. •)  Hier  bevindt  Mannaberg  zich  in  overeenstemming 
met  ZiEMANN,  die  den  moerbeivorm  voor  febr.  tertiana  de 
ineest  gewone  noemt  en  hier  zeer  beslist  tegenover  GOLGI 
stelling  neemt.  De  morulavorm  komt  volgens  hem  niet  alleen 
bij  tertiana  voor  maar,  met  geringe  afwijkingen,  bij  alle 
malaria-infecties  en  bij  de  verwante  infecties  met  bloedpara* 
Sleten  bij  dieren.  *)  Deze  moerbeivorm  is  ook  de  eenige, 
dien,  als  bij  tertiana  voorkomend,  RuGE  vermeldt.  ')  Door 
TSUZUKI,    die    in   Japan    onderzocht,   wordt  voor  tertiana  als 

eenige  sporulatiefiguur  de  druifvorm  genoemd.    •) 

« 

Wij  moeten  opmerken,  dat  GoLGl  zelf  als  deelingsHguur 
bij  tertiana  niet  uitsluitend  den  zonnebloemvorm  genoemd 
maar  nog  2  andere  wijzen  van  sporulatie  beschreven  heeft. 
Bij    eén  hiervan  wordt,  evenals  bij  de  zonnebloemfiguur,  het 


1)  ZUBlIAJfN,  1.  c,  p.  41-42. 

')  RüGE,  1.  c,  p.  7. 

3)  Manvabbbg,  1.  c,  p.  62. 

J  ZiEMAHV,   1.   C.  p.   45. 

()  RUGE,  1.  c,  p.  5. 

•)  TsuzüKi,  1.  c,  p.  765« 
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pignüetit  in  het  midden  opgehoopt  maar  valt  daarna  het 
geheele  protoplasma  in  onregelmatig  geplaatste  kogeltjes  uit 
elkaar;  bij  de  derde  wijze  van  deeling  blijft  het  pigment  in 
de  peripherie  opgehoopt  en  ontstaan  in  het  midden  twee 
kogeltjes»  welke  in  een  schijnbare  vacuole  gelegen  zijn. 
Mannaberg  maakt  hiervan  geen  gewag  en  beschouwt  deze 
beide  sporulatievormen  als  produkten  van  degeneratie.    *) 

Van  der  Scheer  nam  Golgi's  eersten,  typischen  sporula* 
tie-vorra  bij  tertiana  uinmier  waar  maar  wel  de  als  derde 
deelingsfiguur  beschreven  veranderingen  van  het  organisme, 
die  hij  echter,  in  overeenstemming  met  Antousëi,  BaS- 
TIANELLI  en  BiGNAMi,  voor  het  gevolg  van  necrobiotische 
processen  aanziet.  Trouwens  was  GOLGI  zelf  er  niet  zeker 
van,  of  zijn  derde  deelingsfiguur  altijd  als  zoodanig  mocht  worden 
opgevat  *).  Als  eenigen  vorm  van  sporulatie  heeft  VAN  DER 
Scheer  bij  tertiana  de  tweede,  dus  onregelmatige  deelingsfiguur, 
echter  met  eenige  wijzigingen,  waargenomen.  NI.  zag  hij  het 
lichaampje  van  den  parasiet,  evenals  bij  quartana,  zich  aan- 
vankelijk in  een  aantal  peervormige  sectoren  verdeelen,  die 
zich  spoedig  tot  kogeltjes  samentrekken.  Deze  schuiven  zich 
daarna  op  enkele  plaatsen  boven  en  onder  elkaar,  waardoor 
rondom  het  excentrisch  gelegen  pigmenthoopje  de  vorm  van 
een  spiraal  verkregen  wordt.  Nog  constateert  deze  onder- 
zoeker, dat  men  iu  het  zelfde  preparaat  deelingsfiguren  kan 
aantreffen,  die  in  het  eeue  geval  met  het  hoofdtype  der  tertiana, 
iu  het  andere  geval  met  dat  der  quartana  overeenkomen  \ 
Van  een  scherp  afgebakend  verschil  tusschen  de  vormen, 
waaronder  bij  quartana  en  bij  tertiana  de  deeling  geschiedt, 
kan  volgens  VAN  DER  SCHEER  volstrekt  niet  altijd  sprake  zijn. 

C  LU  en  GUARNERI  hebben  er  op  gewezen,  dat  sporulatie 
kan  intreden  zonder  dat  het  pigment  zich  geconcentreerd 
heeft.     {Vergelijk    ZiEMANN's  opgave.)     De  sedimentatie  heeft 


i)  Maknabbbg,  1.  c,  p.  62. 

:)  Yah  dsb  Schseb,  l.  c,  p.  297. 

*}  t.  a.  p.,  p.  289. 
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hier  plaats  terwijl  het  pigment,eeii  onregelmatig  netwerk 
vormend,  in  het  lichaam  verspreid  ligt  ^). 

KlEWlET  DE  Jonge  zag  op  78  sporulatieüguren  van  door 
hem  als  zoodanig  gediagnostiseerde  ,,tertiana-parasieten*'  54 
maal  conglomeratie  van  het  pigment  op  een  plaats  aan  de 
peripherie,  5  maal  tusscben  centrum  en  peripherie,  en  slechts 
25  maal  in  het  centrum;  in  13  gevallen  kwam  het  in 't  geheel 
niet  tot  pigmentverzameling  maar  bleef  het  door  het  lijf  van 
den  parasiet  verdeeld  '). 

Het  gebrek  aan  vaste  regels,  dat  blijkens  bovenstaande  op- 
somming bij  de  sporulatie  der  zg.  benigne  parasieten  bestaat, 
doet  den  scheidsmuur,  die  op  grond  van  dit  proces  tusschen 
hen  en  de  zg.  maligne  parasieten  opgetrokken  is,  vervallen. 
Een  nauwkeurig  waarnemer  trouwens  als  ZiEMANN  spreekt 
het  onomwonden  uit,  dat  een  principieel  verschil  hier  volstrekt 
niet  bestaat;  en  KoCH  geeft  de  beschrijving  van  een  door 
hem  waargenomen  sporulatieproces  in  het  bloed  der  milt  van 
een  aan  febr.  tropica  overleden  patiënt,  waarbij  hij  den  typi- 
schen  rosetvorm  (voor  quartana  als  kenmerkend  aangenomen 
en  ook  bij  tertiana  voorkomende)  observeerde.  Zonder  voor- 
behoud verklaart  hij  dan  ook:  ,,Die  sporenhaltigen Parasiten 
„glichen  in  diesem  Falie  volkommen  deujenigeu  des  Tertian- 
„fiebers  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Dimensionen  etwa 
„halb  so  gross  waren*'    ^). 

Thayer  schrijft:  „In  the  fuU-grown  bodies  with  central 
„pigment  blocks,  bodies  which  may  be  anywhere  from  one 
„flflh  the  diameter  to  nearly  the  actual  diameter  of  a  red 
„hlood-corpuscle,  segmentation  takes  place  in  a  manner  quite 
„similar  to  that  described  in  the  tertian  parasite.*'  ^) 

Maxwell  zag  een  sporulatiefiguur  bij  den  zg.  gepigmen- 
teerden    quotidiana-parasiet   als    een    „ill-shaped  rosette  with 


1)  Zie:  Mannabeeg,  I.  c,  p.  62. 

>)  KiEWiET  DE  Jnnob,  1.  c,  p.  233. 

>}  RoBERT  Eoch:    „BeiBeberichte'\  p.  100. 

4)  Thatbe,  1.  o.,  p.  67. 
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tiny  leaflets*',  later  onregelmatig  wordende.  ^)  RUSKIN  COOK 
beschrijft  de  deelingsvormen  als  „a  very  deflnite  mulberry- 
like  tnass,  remiqding  one  very  much  of  the  morula  stage  of 
the  segmenting  ovum".  ') 

Van  Der  Scheer  laat  zich  in  analogen  zin  als  Ziemann 
uit:  „De  deelingsvormen  komen,  wat  conflguratie  betreft, 
overeen  roet  die  van  de  quartana  en  tertiana.  Van  uit  het, 
in  het  midden  opgehoopte,  pigment  gaan  straalsgewijze  fijoe, 
sterk  lichtbrekeude  strepen  naar  den  omtrek,  waardoor  het 
plasma  in  kleine  sectoren  wordt  verdeeld,  die  daarna  den 
vorm  van  kogeltjes  aannemen."  ') 

Dat  bij  Lav^ran  de  benaming  „corps  en  rosace"  voor 
alle  vormen  van  sporuleerende  parasieten  geldt,  is  bekend. 
Voor  den  „pafasite  du  Senegal",  door  MarchoüX  beschre- 
ven en  overeenkomende  met  Grassi'S  en  Feletti's  onge- 
pigmenteerden  quotidiana  parasiet,  wordt  door  dezen  schrijver 
de  sporulatieflguur  opgegeven  als  „rosace**.  ^)  De  zelfde  term 
wordt  door  Du  Bois  St.  Sevrin  gebruikt  voor  de  „formes 
de  segmentation''  der  halvemaan-vormende  parasieten,  door 
hem  in  Dahomey  en  bij  gerapatriëerden  uit  Madagascar  be- 
studeerd. •) 

Wanneer  nu  Manson,  Mannaberg  en  anderen  de  sporu- 
latiefiguren  bij  deze  soort  infecties  als  onregelmatig  en  som- 
tijds stervormig  beschrijven,  mogen  wij  concludeeren,  dat 
hier,  evenals  bij  de  zg.  benigne  parasieten,  onverbreekbare 
wetten   voor   het   sporulatie-proces   niet  bestaan  en  dat  elke 


1)  J.  Prestoh  Maxwell  :  „ A  contribution  to  the  diagnosis  and  treat- 
ment  of  aestivo-aatumnal  malaria".  In:  „The  Joum.  of  Trop.  Medic/* 
1900,  p.  181. 

^  Albebt  Rüskih  Cook,  op.  cit.,  „Jonrn.  of  trop.  Medic",  1902, 
p.  43. 

")    Yav  deb  Sghsek,  1.  c«,  p.  294. 

4)  Marchoux:  „Le  paludisme  au  Senegal".  In  „Arch.  de  Módec.  naY.*\ 
T.  68,  1897,  p.  296. 

f)    Dü  Bou  Saint  Sbv&ih,  1.  c,  p.  843. 
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poging,  op  die  niet  bestaande  wetten  een  indeeling  in  species 
te  willen  baseeren,  een  failure  moet  zijn. 

Naast  de  hoofdkenmerken  der  verschillende  vormen  van 
den  malariaparasiet  worden  tal  van  bijkenmerken,  eigenaar- 
digheden in  vorm  en  uiterlijk,  beschreven,  die  de  onderschei- 
ding der  species  heeten  te  kunnen  vergemakkelijken. 

Wij  noemen:  het  voorkomen  van  breede  banden  bij  febr. 
quartana,  van  smalle  banden  bij  tertiaua  maligna,  het  por- 
celeinachtig  uiterlijk  bij  quartana,  het  hyaline  uiterlijk  bij 
tertiana  enz. 

Aan  het  subjectivisme  kan  hierbij  dikwerf  de  vrije  teugel 
worden  gevierd.  En,  indien  dit  niet  zoo  ware,  van  beteeke- 
nis  zijn  deze  descriptieve  bizonderheden  niet,  zoolang  zij  ont- 
leend moeten  worden  aan  beschrijvingen,  waaraan  een  wille- 
keurige indeeliug  der  ziektegevallen  in  „benigne",  „maligne" 
etc.  ten  grondslag  ligt;  een  indeeling,  waarbij  de  klinische 
diagnosticus  zich  door  den  systematicus  a  priori  het  stilzwij- 
gen heeft  doen  opleggen,  ter  handhaving,  tegen  wil  en  dank, 
van  een  morphologisch  stelsel,  dat  zich  aan  hem  als  uitgangs- 
punt  van  zijn  werken  en  waarnemen  heeft  weten  op  te  drin- 
gen in  stede  van  er  het  resultaat  van  te  zijn. 

IV.  AANTAL  SPOREN. 

De  deelingsvormen  van  den  malariaparasiet  heeten  in  een 
voor  elke  species  constant  aantal  jonge  parasieten,  die  vóór 
hun  invasie  in  of  aanhechting  aan  nieuw-geïnfecteerde  erythro- 
cyten   den  naam  gymnosporen  of  sporen  dragen,  uiteen  te  vallen. 

Deze  naam  „sporen'*,  welke  onjuist  is,  zal  hier,  ter  voor- 
koming van  verwarring,  worden  gehandhaafd. 

Het  aantal  bedraagt,  volgens  het  schema: 
voor  den  parasiet  der  febr.  quartana  6  tot   12, 

tertiana  15  tot  20  (dikwijls  minder), 
gepigmenteerden    quotidiana-parasiet  6  tot  8  (zelfs 


>*  >>  i9  »»  i9 


tt  tt 
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voor  den  ongepigmenteerden  qiiotidiana-parasiet  6  tot  8, 

yf  y,  parasiet  der  tertiana  maligna  lo  tot  I2,  zeldzaam 
15  of  16. 

Als  op  zich  zelf  staand  specifiek  kenmerk  hebben  deze 
getallen  weinig  waarde.  Bedraagt  het  aantal  sporen  8  of 
minder,  dan  kan  de  parasiet  tot  de  maligne  (quotidiana)  zoo- 
wel als  tot  de  benigne  species  (quartana)  behooren ;  bedraagt 
het  8  tot  12,  dan  kunnen  het  weder  sporen  van  de  benigne 
quartana  even  goed  als  van  de  tertiana  maligna  zijn;  alleen 
een  aantal  van  meer  dan  12  zou  in  den  regel  op  een  infectie 
met  goedaardige  tertiana  wijzen. 

Afgezien  van  het  geval  der  tertiana  benigna  heet  het  dan 
ook  noodzakelijk,  het  kenmerk  te  bezigen  in  combinatie  met 
andere  kenmerken,  nl.  den  vorm  der  sporulatiefiguur  (waar- 
van de  onwaarde  als  zoodanig  in  de  vorige  paragraat  werd 
gedemonstreerd)  en  de  afmeting  van  den  sporuleerenden  para- 
siet (waarvan  het  gebrek  aan  constante  waarde  in  de  volgende 
paragraaf  zal  worden  uiteengezet). 

Niet  als  diagnostisch  kenteeken  maar  als  eventueel  uit  een 
oogpunt  van  systematiek  belangrijk  soort-kenmerk  moet  dan 
ook  het  getal  der  sporen  worden  beschouwd.  Wil  het  evenwel 
als  zoodanig  inderdaad  van  belang  zijn,  dan  moet  het  zijn 
een  constant  kenmerk.  Niet  op  grond  van  wisselvallige  maar 
alleen  van  rigoureuse  kenteekenen  zal  een  scheiding  in  soorten 
mogen  voltrokken  worden. 

Aan  dezen  eisch  nu  voldoet  het  aantal  sporen  bij  de  ver- 
schillende zg.  species  in  geenen  deele. 

Van  den  parsiet  der  febr.  quartana  lezen  wij  al  dadelijk, 
dat  het  aantal  sporen  even  goed  4  of  5  als  6-8  bedragen 
kan.  Het  hangt  er  slechts  van  af,  zooals  Mannaberg  betoogt  % 
in  welk  stadium  van  zijn  groei  de  parasiet  tot  sporulatie 
overgaat.  Men  moet  immers  volstrekt  niet  verwachten,  dat 
alleen    volwassen  parasieten  sporuleeren.     Ook  niét-volwa^en 


i)     Mannaberg,  1.  c,  p.  59. 
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parasieten  kunnea  dit  dóen;  en  dit  geldt  niet  alleen  den 
parasiet  bij  febr.  quartana  maar  ook  dien  bij  goedaardige 
tertiana,  bij  welken  vorm  van  infectie  de  sporulatie  kan  in- 
treden op  een  tijdstip,  waarop  het  organisme  nog  een  zóó 
klein  gedeelte  van  het  geïnfecteerde  bloedlichaampje  inneemt, 
dat  een  zeer  groote  gelijkenis  met  den  sporuleerenden  „ge- 
pigmenteerden  quotidiana-purasiet**  bei^taat  en  een  overeen- 
komstig geringer  aantal  sporen  wordt  gevormd  ^). 

Bij  de  quartana  zag  VAN  DER  SCHBER  het  aantal  deelings- 
kogels  tot  5,  bij  de  tertiana  tot  8  dalen,  ,,zoodat",  zegt  deze 
schrijver,  „de  grenzen,  waarbinnen  het  aantal  zich  bij  iederen 
„vorm  beweegt,  tamelijk  wel  tncenloopen  •)."  „Ofschoon  moet 
worden  toegegeven,  dat  bij  de  quartana  dit  aantal  over  het 
algemeen  klein,  bij  de  tertiana  groot  is",  aldus  gaat  hij  voort, 
„zoo  kan  van  een  scherp  afgebakend  verschil  hier  geen  sprake 
^yzijn."  Zelfs  een  constant  terugkeerend  verband  tusschen  het 
aantal  deelingskogels  en  hun  onderlinge  rangschikking  in  den 
sporuleerenden  parasiet  bestaat  volgens  VAN  DER  SCHEER  niet. 

Kees  geeft  als  gemiddeld  aantal  sporen  bij  quartana  lOop 
maar  constateert  uitdrukkelijk,  dat  er  ook  14  kunnen  zijn  '). 
Bastianelli  en  BignaMI  beschrijven  gevallen  van  antepo- 
neerende  tertiana  benigna,  waarbij  het  aantal  niet  meer  dan 
5  tot  10  bedroeg.  Zulke  gevallen  komen  volgens  hen  dikwijls 
voor  *). 

Nu  denke  men  niet,  dat  alleen  in  dez6  in  hun  ontwikke- 
lingsgang van  het  schema  afwijkende  geVallen  een  niet  aan 
het  schema  beantwoordend  aantal  sporen  wordt  gestormd.  In 
een  historia  morbi,  door  Mannaberg  als  typisch  voorbeeld 
ter  demonstratie  van  de  ,,wet  van  GOLGl"  bij  febr.  quartana 
aangehaald,  leest  men  den  volgenden  passus:  „Sehrzahlreiche, 
„die  rothen  Blutkörperchen  vollstandig  ausfüllenden  Parasiten ; 


^)  t.  a.  p.,  p.  68. 

9)  YAN  DIB  SCHISB,  1.  C,  p.  288. 

s)  Rexs,  1.  c,  p.  298. 

*)  Zie:    MivviJBiao,  1.  c,  p.  67. 
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,,in    vielen  das  Pigmeut  concentrirt  und  die  Substanz  der  Pa- 

„rasiten  in  vier  bis  sechs  Segmente  getheilt Y- 

F.  Plehn  wijst  er  op,  dat  zelfs  in  het  zelfde  preparaat 
het  aantal  sporen  volstrekt  niet  altijd,  zelfs  bij  benadering, 
even  groot  is.  'j  Op  grond  van  zijn  waarnemingen  aarzelt 
hij  niet,  de  volgende  verklaring  af  te  leggen:  „Ein  alge- 
„mein  gültiges  Gresetz  uber  die  Zahl  der  bei  der  Theilung 
„der  Malariaparasiten  entstehenden  Sporen  wird  sich  nach 
dem  obeu  Gesagten  für  die  heimische  lutermittens  wenigstens 
nicht  aufstellen  lassen,  am  wenigsten  aber  wird  dieselbe  als  dif- 
„ferential-diaguostisches  Moment  herangezogen  werden  können/' 
In  plaats  van  de  getallen  6 — 12  voor  quartanaen  15  —  20 
voor  tertiana  geeft  Celli  voor  de  quartana  6 — 14  en  voor 
de  tertiaua  12  —  20  op,  zoodat  de  getallen  in  elkaar  over- 
gaan. ')  Rees  noemt  voor  quartana  6 — 14,  voor  tertiana 
15  —  26  *);  ZiEMANN  voor  quartana  5  — 12,  voor  tertiana 
5  — 18  •),  met  vermelding,  dat  door  hem  bij  quartana  eens  14 
jonge  parasieten  zijn  waargenomen  en  dat  bij  tertiana  in  de 
meerderheid  16  sporen  worden  gevormd.  Grassi  geeft  eveneens 
voor  quartana  als  maximum  14,  als  minimum  daarentegen  9 
op,  voor  tertiana  als  maximum  25,  als  minimum  15.  *) 
Dempwolff  beschrijft  een  geval  van  typische  tertiana,  in 
Nieuw-Guinea  waargenomen,  waarbij  in  het  bloed  rijpe,  zeer 
duidelijke  madeliefjesvormen,  voorkwamen,  die  iü  6  —  8  jonge 
parasieten  uiteenvielen.  ^)  Dit  komt  overeen  met  het  resultaat 
van  onderzoekingen  van  Vincent,  in  1892  in  de  Société  de 
Biologie  bekend  gemaakt.  Hij  vond  het  aantal  segmentkogels 
bij    tertiana-lijders    nu  eens  8,  dan  weer   16.     Het  bloed  van 


')  t.  a.  p.,  p.  60. 

^  F.  Plehh:     „Aetiol.  u.  klin.  Mal.  StV*  p.  21. 

s)  Ahgblo   Cblli:    „Die   Malaria    nach  den  neuesten  Forschungen.^ 
Berlin,  1900;  p.  21.-22. 

4)  Russ,  1.  c,  p.  293  en  296. 

•)  Zdouhn,  1.  (*..,  p.  41  en  88. 

^  Grassi,  1.  c,  p.  149. 

')  DSMPWOLFV,  1.  c,  p.  148. 


S2 

den  zelfden  patiënt  kan  er  8,  lo,  12  en  i6  vertoonen.  Lat 
VERAN  heeft  het  zelfde  feit  geconstateerd.  ^)  E.  CANTONkon 
in  Amerika  evenmin  eenig  verband  tusschen  aantal  sporen 
en  koortstype  waarnemen.  *)  SCHüFFNER,  die  in  het  algemeen 
toestemt,  dat  alle  tusschen  tertiana-  en  quartana- parasieten 
opgegeven  verschilpunten  slechts  gradueel  zijn,  „die  umsomehr 
„dem  subject! ven  Urtheil  unterliegen,  als  es  sich  um  sehr  feine 
„Objecte  handelt,  und  innerhalb  jeder  Species  grosse  Schwan- 
„kungen  vorkommen,"  is  van  meeuing,  dat  van  alle  kenmerken 
het  aantal  sporen  nog  het  meeste  houvast  oplevert  maar  laat 
er  direct  op  volgen:  „Da  man  jedoch  bei  der  Tertiana 
„frühreife  Sporulations-fornien  beobachten  kann  von  10  und 
„weniger  Sporen,  die  darnach  also  uuter  das  Schema  des 
„Quartanfiebers  gehörten,  so  verliert  hier  alle  Klassificirung 
„den  Boden.'*  ')  Ronald  Ross  noemt  het  aantal  sporen  bij 
febr.  tertiana  12  —  20  *);  RüGE:  15 — 25.  s)  KiEWlET  PE 
Jonge  vond  in  82  onderzoekingen  van  door  hem  als  /,tertiansè 
parasieten''  gediagnostiseerde  sporulatievormen  het  aantal 
sporen  wisselende  van  8  tot  32.  Het  meest  voorkomende 
aantal  was  17.  ^) 

Xhayer  heeft  segmentatievormen  voor  gewone  tertiana 
afgebeeld,  waarin  de  parasiet  27  sporen  vormt.  ^)  Tn  zijn 
herhaaldelijk  genoemd  boek  geeft  hij  het  aantal  als  15  —  30 
op.     «)- 

Bij  de  zg.  maligne  infecties  wisselt  volgens  het  schema 
het    aantal   deelingskogels  der  sporocyten  tusschen  zoo  wijde 


i)  Laveran,  1.  c,  p.  76. 

2)  Zie:    Layeran,  1.  c,  p.  76. 

3)  SCHÜPPNER,  1.  c,  p.  444. 

4)  Ronald  Ross,  1.  c,  p.  187. 
g)  RuoE,  I.  c,  p.  5. 

«)  KiBWiBT  DB  Jonge,  1.  c,  p.  232.. 

7)  Zie:    Garl    Schwalbe:    „Beitrftge    zar   Malaria-Frage.'"    Beflin, 
1900;  p.  89. 

8)  1.  c,  p.  278. 
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grenzen  (6  en  i6),  dat  hier  van  een  physiologische  regelmaat 
en  afwijkingen  daarvan  nauwelijks  sprake  kan  zijn. 

De  ,,ongepigmeuteerde  quotidiana-parasiet'S  door  Grassi 
en  Feletti  als  species  geproclameerd,  volgens  autoratieve 
schrijvers  met  recht,  omdat  hij  niet  alleen  in  Italië  maar  ook 
in  Senegal  en  andere  plaatsen  aan  de  kust  van  Afrika  met 
de  zelfde  kenmerken  is  aangetroffen,  vormt  volgens  de  stich- 
ters der  soort  en  volgens  Mannaberg  6  —  8  sporen,  volgens 
Marchoux  echter  in  Senegal  8 —  I2.  ^) 

Voor   de    tertiana    maligna    noemt  ZiEMANN  *)  het  meest* 
gewone    getal  8 — i6,  terwijl  volgens  Mannaberg,  Manson 
e.a.  getallen  boven  12  zeldzaam  zijn. 

In  gevallen  van  tropica  is  echter  een  segmentatie  in  een 
nog  grooter  aantal  jonge  parasieten  zeer  dikwijls  geconsta- 
teerd, zoodat  in  dit  opzicht  ook  het  verschil  met  de  gewone 
tertiana  is  uitgewischt.  Brault  reproduceert  in  afbeeldingen 
den  schizogonen  ontwikkelingscyclus,  door  Thayer  en  He- 
wetson  waargenomen  in  een  geval  van  febr.  aestivo-autudi- 
nalis,  waarbij  de  sporocyt  in  13  segmenten  uiteenviel.  ') 
Manson  geeft  een  afbeelding,  aan  de  zelfde  schrijvers  ont- 
leend, waarin  dit  aantal  17  bedraagt.  ^)  Du  fiOIS  Saint-Se- 
VRIN  geeft  als  aantal  sporen  der  halvemaan-vormeude  para- 
sieten 8  —  10  —  16  —  20  op.  5)  In  het  werk  van  Thayer 
komt  op  plaat  III  een  zeer  regelmatige  deelingsfiguur  van 
den  parasiet  der  aestivo-autumnale  koortsen  voor,  die  18 
sporen  vormt.  „The  segments,  eighteen  in  number,  were 
„accurately  counted  before  separation^',  verzekert  de  schrijver.  ^) 
M.  KoCH  teekent  in  een  schema,  dat  den  ontwikkelingscyclus 
van  den  parasiet  der  zomer-herfstkoortsen  weergeeft,  hetaan- 


^)    Makchoux,  1.  c,  p.  296. 
^     ZlËMkJSV,  1.   c,  p.   51. 

*)    J.    Brault:    „Traite   pratipue   des   maladies  des  pays  chands  et 
tropicaux"  Paris,  1900;  p.  340. 
4)    Mansoh,  1.  c,  firontispice. 
s)    Du  Bois  SAorT-SiYBiH,  I.  c,  p.  343. 
>)    Thateb,  1.  c,  p.  314. 
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tal  sporen  als  14.  ^)  RUGE  zegt  van  de  sporulatievormen  der 
febr.  tropica:  „Sie  zerfallen  in  15  —  25  junge  Parasiten  von 
„dem  Charakter  der  oben  geschilderten  jungen  Tertian-Para- 
„siten".  *)  In  enkele  referaten  over  RUGE's  boek  schijnt  deze 
opgave  als  een  lapsus  calami  te  zijn  beschouwd.  Zij  is  dit 
niet.  Dit  leert  ons  o.a.  Taf.  l,  (ig.  21  in  het  zelfde  werk, 
waar  een  „Tropenfieberparasit"  22  jonge  parasieten  vormt. 
Trouwens  geeft  ook  GrasSi  het  maximum-aantal  sporen  voor 
,,laverania  malariae''  als  25  op.  ')  Neveu  LemairE  zegt: 
,,0n  en  compte  généralement  7,  10  ou  12,  rarement  15  ^ 
20".  *)  Ruskin  Cook  observeerde  „a  varying  number,  12 
—  20  spores".  5) 

Ook  hier  dus  eenerzijds  geen  constante  kenmerken  bij  de 
zoo  genaamde  afzonderlijke  species,  anderzijds  geen  constante 
verschilpunten  tusschen  de  species  onderling. 

V.  GROOTTE  VAN  DEN  PARASIET. 

Ziehier  een  belangrijk  kenteeken,  waarvan  de  waarneming 
geen  moeilijkheden  oplevert  en  dat  dan  ook  in  de  praktijk 
van  het  hoogste  belang  wordt  geacht.  Van  zóó  hoog  belang, 
dat  beschrijvingen,  waarin  opgaven  hieromtrent  ontbreken,  als 
regel  a  priori  onbruikbaar  mogen  worden  verklaard. 
Van  DER  Scheer  heeft  op  grond  van  dit  kenmerk  het  bestaan 
van  minstens  2  soorten  malariaparasieten,  nl.  groote  en  kleine, 
aangenomen.  Het  bestaan  van  overgangsvormen  tusschen  de 
groote  en  de  kleine  parasieten  onkent  hij  en  noemt  de  dia- 
gnose altijd  zeker  ^)     Zijn  „groote  plasmodiën"  vallen  samen 


1)  Ma2  |Eoch  und  HsfiMAVN  Coeken:  „Fortachritte  der  Malaria- 
forschong  in  Italien.'*  In  „Berliner  klinische  Wochenschrifb/*  1901, 
p.  812. 

s)     RUGB,  1.  c,  p.  8. 

s)    Gbassi,  1.  c,  p.  150. 

4)    Nxvxü-LsiCAiBB,  1.  c,  p.  61. 

•)    RüsxiK  Cook,  1.  c,  p.  43. 

^    YAN  DBR  BCHEEK,  op.  cit,  ViBCHOW's .  AfchiY,  1895,  Bd.  189,  p.  94. 
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met  de  beide  benigne  species  (die  der  quartane  en  gewone 
tertiane  koortsen),  zijn  ,,kleine  plasmodiën"  met  de  species 
der  maligne  parasieten  (die  der  febr.  tropica  s.  aestivo-autum- 
nalis).  De  afmeting  noemt  hij  niet  het  eenige  constante  onder- 
scheidingsteeken.  Bij  de  kleine  parasieten  wordt  toch  volgens 
hem  een  constant  geringere  pigmentontwikkeling  waargenomen. 

Voor  de  uitoefening  eeuer  critiek  is  het  noodig,  analytisch 
te  werk  te  gaan.  Wij  bespreken  dus  afzonderlijk  de  afmetingen 
en  de  qualiteiten  van  het  pigment  en  beroepen  ons  op  de 
algemeene  wet  der  logica»  die  luidt:  Indien  van  twee  redenen, 
die  onderling  onafhankelijk  zijn,  de  eerste  niets  bewijst  en  de 
tweede  niets  bewijst,  bewijzen  ze  ook  tezamen  niets. 

De  afmeting  van  een  parasiet  verschilt  naar  gelang  van  zijn 
leeftijd.  Men  spreekt  van  jonge,  halfvolwassen  en  volwassen 
parasieten  naar  gelang  het  eerstvolgende  sporulatiestadium 
verder  af  of  dichter  bij  is.  Daar  de  parasiet  groeit,  is  het 
jonge  individu  kleiner  dan  het  volwassene.  Hieruit  volgt,  dat 
het  maximum  der  grootte  van  een  parasiet  met  het  tijdperk 
van  zijn  vollen  wasdom  samenvalt. 

De  morphologen  hebben  er  dan  ook  goed  aan  gedaan,  bij 
het  systematiseeren  der  parasieten  de  maximale  grootte  als 
herkenningsfee^n  op  te  geven. 

Deze  bedraagt,  volgens  de  gangbare  beschrijvingen,  bij  den 
parasiet  der^uartana  en  dien  der  tertiana  de  grootte  van  den 
erythrocyt,  omf^ixtSx.  die  bij  de  tertiana  zelfs  menigmaal;  voor 
den  parasiet  der  tropica  verschillen  de  opgaven  en  heerscht 
een  tamelijke  verwarring,  hetgeen  begrijpelijk  genoeg  is,  icfllar 
zelfs  de  meeningen  over  het  bestaan  van  één  of  drie  species 
dezer  parasieten  uiteenloopen.  Grooter  dan  1/3  der  doorsnede 
van  het  roode  bloedlichaampje  kan  de  doorsnede  van  den 
parasiet  der  tropica  volgens  sommige  onderzoekers  niet  worden; 
de  meesten  echter  stellen  zijn  maximale  grootte  op  2/3  dier 
afmeting,  enkelen  nog  hooger.  Volgens  opgaven  van  gezag- 
hebbende zijde  kan  zelfs,  evenals  bij  quartana,  de  grootte 
der  roode  bloedlichaampjes  worden  bereikt 
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Treft  men  in  een  bloedpreparaat  een  parasiet  aan,  welks 
doorsnede  de  grootte  van  die  van  het  normale  roode  bloed- 
lichaampje bezit,  dan  staat  dus  niet  vast,  dat  men  met  een 
„groote;i  parasiet",  met  een  goedaardige  infectie  te  doen  heeft. 
Alleen  als  de  grootte  van  het  organisme  die  van  het  lichaam- 
pje overtreft,  d.w.z.:  als  het  bloedlichaampje  hypertrophisch 
is  en  door  den  parasiet  geheel  wordt  opgevuld,  zou  men 
zekerheid  bezitten  (indien  de  praemissen  van  het  schema  juist 
zijn)»  dat  een  infectie  met  tertiana  bestaat.  (Zie  echter  over 
de  werkelijke  waarde  van  dit  kenmerk  paragraaf  VIL) 

Hiermede  is  alles,  wat  over  de  beteekenis  der  grootte  van 
den  parasiet  als  pathognomonisch  kenmerk  in  het  midden  te 
brengen  zou  zijn,  gezegd.  Elke  parasiet,  waarvan  de  diame- 
ter minder  dan  die  van  een  rood  bloedlichaampje  bedraagt, 
zal|  indien  mogelijk»  met  behulp  van  andere  eigenschappen 
herkend  moeten  worden.  Het  kan  zoowel  een  infectie  met 
tropica  als  een  met  quartana  of  tertiana  aanduiden. 

Wij  willen  voorloopig  toegeven,  dat  het  voorkomen  van 
„tropische  parasieten",  die  de  volle  grootte  der  erythroc)rten 
bezitten,  een  zeldzaamheid  is.  Wij  willen  voorloopig  zelfs 
aannemen,  dat  door  den  „parasiet  der  tropica**  deze  grootte 
zoo  zelden  wordt  bereikt,  dat  er  in  de  diagnostiek  praktisch 
geen  rekening  mee  behoeft  gehouden  te  worden.  De  inhoud 
der  vorige  alinea  zou  dan  de  volgende  wijziging  moeten  on- 
dergaan: Elke  parasiet  van  meer  dan  2/3  der  afmeting  van 
een  rood  bloedlichaampje  bewijst  een  benigne  infectie;  para- 
sieten van  minder  dan  deze  grootte  duiden  op  een  infectie 
met  tropica  (volwassen,  halfvolwassen  of  jonge  vormen) 
of  op  een  met  benigne  malaria  (halfvolwassen  of  jonge 
vormen). 

Hoe  nu,  op  grond  der  afmetingen,  in  een  gegeven  geval 
uit  te  maken,  met  welke  dezer  beide  soorten  infectie  men 
te  doen  heeft? 

Men  zou  kunnen  meenen,  dat  het  hiertoe,  in  een  deel  der 
gevallen  althans,  voldoende  is,  zich  de  vraag  te  stellen:  Be- 
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hooren  de  parasieten,  die  ik  zie,  tot  een  volwassen,  een  half- 
volwassen  of  een  jonge  generatie? 

Stel  bijv.  het  geval,  dat  de  doorsnede  der  waargenomen 
parasieten  2/3  van  die  der  bewoonde  roode  bloedlichaampjes 
bedraagt  en  dat  alle  zichtbare  organismen  de  zelfde  afmeting 
hebben.  Ware  uu  uit  te  maken,  dat  de  aanwezige  organis- 
men den  vollen  wasdom  hebben  bereikt,  dan  zou  men  deu- 
ken, hieruit  te  mogen  besluiten,  met  een  infectie  door  zg. 
tropische  parasieten  te  doen  te  hebben. 

Zelfs    deze    schijnbaar    logische  conclusie  zou  overijld  zijn. 

Want  wel  is  het  waar,  dat  een  maximaal  groote  parasiet 
zijn  vollen  wasdom  bezit;  niet  daarentegen,  dat  elke  tot  vol- 
len wasdom  gekomen  parasiet  de  maximale  grootte  bereikt. 
In  een  hoe  groot  percentage  der  gevallen  dit  gebeurt,  weet 
niemand.  Op  blz.  30  zagen  wij,  dat  het  bij  febr.  tertiana 
volgens  Bastianelli  en  BiGNAMi  dikwijls  voorvalt.  Men 
heeft  dus  hier  het  aangrijpingspunt  voor  zijn  redeneering 
verloren. 

Maar  er  is  meer. 

Wij  namen  immers  aan,  de  waargenomen  parasieten  in  een 
verondersteld  geval  voor  volwassen  te  mogen  verklaren  en  hier- 
mee den  twijfel,  dat  halfvolwassen  of  jonge  parasieten  eener 
grootere  species  aanwezig  waren,  te  mogen  buiten  sluiten. 

Komt  het  geval,  waarin  dit  postulaat  recht  van  bestaan 
heeft,  dikwijls  of  ooit  voor?  Doet,  m.  a.  w.,  bij  malarialijders 
het  klinisch  verloop  gegevens  aan  de  hand,  waarop  bouwende 
wij  het  recht  hebben,  uit  te  maken,  dat  op  een  gegeven 
oogenblik  de  druppel  bloed,  aan  een  deel  van  het  lichaam 
te  ontnemen,  volwassen  parasieten  bevatten  moet? 

Schematisch  beschouwd  zou  men,  daar  toch  elke  phase 
der  ziekte  met  een  bepaald  ontwikkelingsstadium  der  parasieten 
heet  samen  te  vallen,  geneigd  zijn,  de  vraag  bevestigend  te 
beantwoorden. 

In  werkelijkheid  is  het  echter  niet  zoo. 

Volgens  het  schema  oordeelende,  mogen  in  het  bloed  vol- 
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wassen  parasieten  worden  verwacht  korten  tijd  voor  de  nieuwe 
aanval  begint.  Maar  nu  vrage  men  iederen  prakticus  die  in 
tropische  landen  veel  malarialijders  gezien  en  veel  bloed  on- 
derzocht heeft,  hoe  exceptioneel  zeldzaam  dit  postulaat  nauw- 
keurig bewaarheid  wordt.  Gevallen  van  dien  aard  bestaan 
ongetwijfeld.  Zelfs  bij  de  benigne  malaria  zijn  echter  de  in- 
fecties uiterst  frequent,  waarin  de  distributie  der  parasieten 
een  onregelmatig  karakter  aanneemt  en  op  alle  denkbare 
oogenblikken  micro-organismen  van  eiken  leeftijd  in  het  bloed 
circuleeren.  Zelfs  observeerde  ik  te  Tosari  een  geval  van 
quartana  (recidief)»  waarin  op  elk  willekeurig  oogenblik  van 
den  72  urigen  cyclus  zeer  kleine  tot  de.  bloedlichaampjes 
geheel  opvullende  parasieten  in  grooteren  of  kleineren  getale 
te  vinden  waren  en  waarbij  de  temperatuur  een  regelmatig 
verloop  had.  Curve  XVIII  maakt  twijfel  aan  de  diagnose  van 
dit  geval  onmogelijk.  Na  het  2^  acces  werd  's  ochtends  en 
's  avonds  i  gram  zoutzure  chiniue  in  capsules  toegediend; 
de  koorts  herhaalde  zich  niet. 

Ook  buiten  de  tropen  is  deze  bevinding  gedaan.  F.  Plehn 
onderzocht  de  endemische  Duitsche  malaria  met  typisch  in- 
termitteerend  verloop,  waarbij  het  bloed  als  't  ware  een  rein- 
cultuur   van   het   pathogene   organisme    is,  en  verzekert,  dat 
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Curve   XVI IL    Febr.    quartana  met  alle  ontwikkellings- 

phasen   van    den  parasiet   in   alle  stadiën 

van   den   schizogonen    cyclus. 

ook   daar   „die    Beurtheilung   des    einzelnen    Falies  doch  so 
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„einfach  nicht  is,  da  die  Wachsthums-  und  Entwicklungszeit 
jfócr  Organismen  auch  bei  unseren  ganz  uncomplicirten  Falien 
„als  eine  so  völlig  übereinstimmende  nicht  aiigesehen  werden 
„darf  und  wir  zu  den  besprochenen  Zwischenzeiten  sehr  regel- 
„massig  Parasiten  verschiedener  Entwicklungsstadien  in  dem- 
,,selben  Praparat  zu  begegnen  pflegen. . .  .'*  ^).  BoNEBAKKRR, 
die  te  Amsterdam  observeerde,  verklaart,  dat  ook  daar  in  een 
bloedpreparaat  niet  slechts  één  stadium  maar  sU^ds  verschil- 
lende opvolgende  stadiën  uit  de  ontwikkeling  der  parasieten 
te  gelijk  aanwezig  waren  ^.  ZiEMANN  kon  in  zijn  geval  evenmin 
van  een  „ganz  strenge  Gesetzmassigkeit"  spreken  en  maakt 
de  opmerking:  „Bestimmt  zu  sagen,  so  und  so  viel  Stunden 
„nach  einem  Anfalle  haben  die  Parasiten  die  und  die  Grosse, 
„war  mir  unmöglich,  da  der  Entwicklungsgang  der  Parasiten 
„manchmal  ein  schuellere,  manchmal  ein  langsamerer  war*'  *). 
In  zijn  later  verschenen  boek  (1898)  herhaalt  hij,  dat  hijo.  a. 
bij  „typischer  einfacher  Quartana"  sporulatievormen  waarge- 
nomen heeft  op  een  tijdstip,  waarop  alleen  jongere  vormen 
verwacht  mochten  worden  en  geen  temperatuurverhooging 
bestond.  „Ueberhaupt  konnte  ich  eine  solche  Gleichmassigkeit 
„der  Entwickelung,  wie  GOLGlbeschreibt,  nicht  immer  fin  den*', 
zegt  hij  daar  *).  Bij  de  febr.  tertiana  maakt  hij  de  opmerking S 
„Thatsachlich  kann  man  gelegentlich  eines  Fieberanfalles  bei 
„einer  typischen  Tertiana  duplicata  alle  Formen  vomjungen, 
noch  extraglobularen  Parasiten  bis  aufwarts  zum  sich  teilenden 
Mutterparasiten  finden.  ^)  Below  heeft  dergelijke  ervaringen 
opgedaan,  die  hij  samenvat  in  de  verzuchting:     „Wir  wissen 
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1)    F.  Fleen:    „Aetiol.  u.  klin.  Mal.  St.**  p.  20. 

3)   BONEBAKXSB,  1.  C,  p.  82. 

3)  Hans  Ziemahh:  „üeber  Blutparasiten  bei  heimiBcher  und  tropi- 
Bcher  Malaria,'*  Vortrag,  gehalten  auf  der  68«n  Versammlang  deutscher 
Natnrforscher  und  Aerzte  zu  Frankfort.  Referaat  yan  Rugb  in  „Arch. 
f.  Sch.-  u.  Tr.  Hyg.,"  1897,  p.  63. 

4)  ZiBMAmr:    „Üeber  Malaria  a..  a.  Blutparasiten,"  p.  43. 
i)     ZlEKAHN,  t.   a.  p.,  p.  44. 
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y^nichty  warum  die  Zahl  oder  Form  dieser  rathselhaften  proteus- 
,,artigen  Amoebeu  durchaus  nicht  gebundeu  ist  an  die  ver- 
y^schiedeueu  Fieberepocheu  ^)." 

NOCHT  bericht,  dat  hij  bij  ziju  onderzoek  te  Hamburg  af- 
gezien van  deeliugsvormen,  die  hij  alleen  tijdens  de  koude 
riUingen  zag,  alle  andere  bij  tertiana  voorkomende  vormen 
van  parasieten  meestal  gelijktijdig  in  het  bloed  waargenomen 
heeft.  *)  Bij  deze  gewone  ,ygrossformigen,  pigmentirten  Ter- 
,,tiana"  treft  men  volgens  zijn  bevindingen  ook  in  den  koorts- 
vrijen  tijd  jonge  en  oudere  parasieten  naast  elkaar  aan  en  is 
het  dikwijls  moeilijk  uit  te  maken,  welke  pliase  van  ontwik- 
keling het  talrijkst  vertegenwoordigd  is.  3)  Thayer  doet  wel 
niet  anders  dan  deze  bevindingen  bevestigen,  waar  hij,  zij  het 
ook  met  gansch  andere  bedoelingen,  de  volgende  getuigenis- 
sen aflegt:  „It  is  not  at  all  infrequent  to  see  cases  of  doublé 
„and  triple  quartan  infection  where  only  one  set  of  actual 
„paroxysms  occur,  so  that  at  first,  from  the  observation  of 
„the  clinical  chart,  we  might  suspect  only  a  single  quartan 
„infection."  (N.B.  bedoeld  worden  gevallen  van  manifeste  ma- 
laria, waarbij  andere  „groups  of  parasites '  wel  degelijk,  te 
gelijker  tijd,  geregelde  paroxysmen  verwekken.)  „We  may 
:„see  sometimes  a  triple  quartan  infection  with  single  quartan 
„paroxysms  where  after  treatment  one  set  of  organismsdimi- 
„nishes  in  virulence  and  another  increases."  *)  KOCH  verklaart, 
dat  naast  de  ringvormen  bij  quartana  en  tertiana,  welke  hij 
als  de  jongste  vormen  bij  deze  infecties  beschouwt,  in  den 
regel  eenige  groote  gepigtiienteerde  parasieten  voorkomen.  $) 
KlEWlET  DE  Jonge  constateerde  te  Weltevreden  in  S  klinisch 
waargenomen    gevallen    van  quartana,  dat  bij  de  eenvoudige 


i)    E.    Below:    „ImpaJudismus,   Bakieriologie  und  Rassenresistenz.*' 
In  „Arch.  f.  Sch.-  u.  Trop.-Hyg.,"  1897,  p.   103. 

3)  Hafenartz  Nocht  :  „Ueber  Tropenmalaria  bei  Seeleuten".  In  „ Arch . 
f.  Sch.  —  u.  Trop.  —  Hyg.'\  1899,  p.  9. 

8)    Nocht,  t.  a.  p.,  p.  18. 

4)  Thatjsr,  1.  c,  p.  128  en  129. 
•)    R.  EocH,  1.  c,  p.  19. 
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vormen  parasieten  van  allerlei  leeftijd  in  het  bloed  circuleerden 
en  dat  meermalen,  ook  nadat  de  patiënt  geruimen  tijd  koorts- 
vrij  wasy  parasieten,  zelfs  sporuleerende,  gevonden  werden.  ^) 

Hoeveel  onregelmatiger  is  de  verdeeling  der  parasieten  van 
verschillenden  leeftijd  bij  de  andere  infectie-vormen: 

Absoluut  vervalt  het  geheele  criterium  voor  alle  gevallen 
waarin  „tropische  infectie"  mogelijk  is  eigenlijk  reeds  om  deze 
reden,  dat  niet  de  minste  zekerheid  bestaat,  dat  van  de  zg. 
tropische  parasieten  vormen,  tot  de  tweede  phase  der  schi- 
zogone  ontwikkeling  behoorende,  in  het  bloed  der  huid  zul- 
len worden  aangetroffen.  De  endogene  levenscyclus  in  zijn 
geheel  van  den  „tropica-parasiet"  kan  in  het  periphere  bloed 
meestal  niet  worden  bestudeerd,  omdat  gewoonlijk  de  tweede 
iielft  van  dien  cyclus  in  inwendige  organen  verloopt.  Om  dit 
gedeelte  van  den  cyclus  te  bestudeeren,  zou  men  de  milt 
moeten  puncteeren;  een  procé^té,  dat,  met  enkele  uitzonde- 
ringen, niet  te  rechtvaardigen  is.  Bovendien  mag  tegenwoor- 
dig wel  als  vaststaand  feit  aangenomen  worden,  dat  bij  vele 
maligne  infecties  zelfs  de  studie  van  uit  centrale  lichaamsdee- 
len  genomen  bloed  een  hoogst  gebrekkig  beeld  van  de  ware 
toedracht  der  zaken  geeft.  (Bij  febr.  tertiana  kan  trouwens 
het  zelfde  voorkomen.  Verg,  het  daarover  op  blz.  747  ver- 
handelde.) 

Voor  al  deze  gevallen  mag  de  prakticus  het  op  prijs  stel- 
len, dat  niet  één  maar  gewoonlijk  meerdere  generaties  der 
„tropica-parasieten"  gelijktijdig  in  het  bloed  circuleeren.  An- 
ders zou  eenige  uren  vóór  het  koortsacces  in  menig  geval 
ia  het  periphere  bloed  geen  enkel  micro-organisme  te  vinden 
zijn.  Juist  gedurende  dezen  tijd  echter  kan  voor  den  patiënt, 
die  de  prodromen  der  koorts  gewaar  wordt,  met  het  ( og  op 
dia-  en  prognose  een  bloedonderzoek  worden  verlangd.  Hoe 
dikwijls  zou  in  zulke  gevallen  de  onderzoeker  aan  het  doen 
van  een  foutieve  uitspraak  blootstaan. 


>)     KiEwiET  D£  Jonge,  1.  c,  p.  258. 
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Tot  welken  graad  van  wasdom  de  in  het  periphere  bloed 
circulecreiide  „tropica-parasietea"  het  in  deu  regel  brengen 
kunnen,  wenschen  wij  niet  na  te  gaan. 

Volgens  A.  Plehn  verdwijnen  de  roode  bloedlichaampjes, 
die  hen  herbergen,  uit  het  bloed  der  peripherie  zoodra  hun 
gasten  ongeveer  Y^  van  het  lichaampje  opvullen,  zoodra  dus 
de  doorsnede  van  den  parasiet  de  helft  van  die  van  den 
erythrocyt  bedraagt.  ^)  Dit  is  waarschijnlijk  te  sterk  gegene- 
raliseerd of  geldt  uitsluitend  Kamerun.  Ook  veel  grootere 
parasieten  kunnen  bij  febr.  tropica  in  bloedpreparaten,  op  de 
gewone  wijze  vervaardigd,  worden  aangetroffen.  Evenwel 
meenen  wij,  op  den  voorgrond  stellende,  dat  moeilijkheden 
voor  de  diagnostiek  zich  vooral  bij  de  niet-groote  vormen  der 
parasieten,  welke  in  tropische  landen  de  meerderheid  vormen, 
voordoen,  tot  de  verklaring  gerechtigd  te  zijn,  dat  het  genoemde 
hulpmiddel:  het  te  baat  nemen  der  isochronie  van  klinisch 
verloop  en  parasitaire  ontwikkeling,  hier  zoo  goed  als  altijd 
in  den  steek  laat;  waaruit  volgt,  dat  in  alle  gevallen,  waarin 
middelmatig  groote  of  kleine  organismen  of  beide  tegelijk  in 
het  bloed  voorkomen,  uit  hun  afmetingen  alleen  geeuerlei 
besluit  met  betrekking  tot  hun  leeftijd  en  dus  evenmin  met 
betrekking  tot  hun  specificiteit  valt  te  vormen. 

KoCH's  raad  om  in  een  zekere  categorie  van  gevallen, 
waarin  op  grond  van  het  bloedonderzoek  geen  type-diagnose 
gesteld  kan  worden,  het  klinisch  verloop  uitspraak  te  laten 
doen,  zal  eo  ipso  in  tropische  landen  zelden  van  dienst  kun- 
nen zijn.  De  groote,  immers  volwassen,  „tropenparasieten" 
worden  volgens  KOCH  na  afloop  van  den  aanval,  dus  bij  lage 
temperatuur,  de  jongste  vormen  der  „benigne  parasieten"  in 
het  begin  van  den  aanval,  dus  bij  hooge  temperatuur,  aan- 
getroffen. *)     Wij    zouden    in    herhalingen    moeten  vervallen, 

i)  Albe&t  Plehn:  „Die  BlutunterBuchungen  in  tropischen  Fieber- 
gegenden  und  ihre  praciische  Bedeutuug".  In  „ Arch.  f.  Sch.  -  u . 
Trop.-Hyg.'\  1897,  p.  12. 

s)  B.  Eoch:  „Ueber  die  Entwickelnng  der  Malariaparasiten".  In 
„ZeitBchr.  f.  Hyg.  u.  Inf.  Krankh.";  Bd.  32,  1899,  p.  19. 
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wilden  wij  de  onwaarde  dezer  zeer  schematiseerende  voor- 
stelling en  van  den  daaraan  voor  de  praktijk  verbonden  raad 
in  het  licht  stellen. 

Dit  zoo  zijnde,  getuigen  wij  met  te  meer  voldoening,  dat 
door  KOCH  dergelijke  hulpmiddelen  noodzakelijk  worden  geacht, 
omdat  ook  volgens  hem  morphologisch  de  jongere  vormen 
der  quartana-  en  tertiana-parasieten  van  de  oudere  parasieten 
der  tropica  niet  te  onderscheiden  zijn.  (Zie  citaat  opblz.  i8) 
RUGE  is,  zooals  wij  boven  zagen,  de  zelfde  meening  toegedaan. 

Van  de  nieuwere  schrijvers  mag  in  het  zelfde  verband 
KiEWlET  DE  JONGE  worden  genoemd,  al  drukt  deze  euphe- 
mistisch  zich  aldus  uit:  dat  bij  de  door  hem  gevolg^de  me- 
thode (kleuring  met  boraxmethyleenblauw)  het  onderscheid 
tusschen  „volwassen  tropica"  en  „jonge  tertiana"  „zeer  lastig** 
is;  zoodat  het  in  enkele  gevallen,  waarin  hij  te  Tjilatjap 
alleen  kleine  ringen  vond,  „niet  ondenkbaar"  was,  dat  „jonge 
tertiana'^  in  het  spel  is  geweest.  De  diagnose  „tertiana" 
werd  echter  niet  gesteld,  als  geen  grootere  parasieten  gevonden 
werden.  ^)  Hier  nu  is  misverstand.  Naar  twee  zijden.  Wai)t 
i^  is  niet  alleen  tusschen  jonge  ringvormige  parasieten  bij  febr. 
tertiana  (en  quartana)  en  volwassen  ringen  bij  tropica  onder- 
scheiding onmogelijk,  maar  dikwijls,  ja,  tamelijk  algemeen 
evenzeer  tusschen  jonge  ringen  bij  tertiana  (en  quartana)  en 
jonge  ringen  bij  tropica.  De  minimum-afmeting  der  parasieten 
bij  tertiana  en  quartana  is  toch  pi.  m.  O.CX)i  m.M.,  en  reeds 
de  uiterst  jonge  exemplaren  kunnen  den  ringvorm  aannemen. 
De  zelfde  afmeting  komt  aan  jonge  parasieten  bij  tropica 
toe.  Velen,  o.a.  KoCH,  geven  haar  hier  zelfs  als  minimum 
op  (opgaven  hieromtrent  zie  beneden).  En  2^  pleit  de  aan- 
wezigheid van  groote  parasieten  naast  kleine  ringen  geenszins 
voor  het  bestaan  eener  infectie  met  tertiana  of  quartana.  Want 
zeer    groote    parasieten,  zelfs  zulke,  die  den  erythrocyt  bijna 


i)    EiiwiET   DE  Jongs:    „Tjilatjap  al9  malsuriahaard'*.    In  „Geneesk. 
TSdschr.  v.  N.-I.",  Bd.  52,  1902,  p.  283.      ... 
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opvullen,  komen  niet  alleen  bij  de  laatste  maar  evenzeer  bij 
infecties  met  tropica  voor.  Hiertoe  verwijzen  wij  naar  de 
elders  aan  te  halen  afbeeldingen  van  SCHüFFNER,  Mannaberg 
e.a.  en  naar  de  opgaven,  die  in  hun  onderling  verband  op 
blz.  22  te  vinden  zijn. 

Hoe  jonger  en  kleiner  de  parasieten  zijn  en  hoe  meer 
daarbij  de  bruikbaarheid  van  andere  herkenningsteekenen  ver- 
valt, des  te  geringer  wordt  de  mogelijkheid,  de  eene  soort  van 
de  andere  te  onderscheiden.  Ja,  feitelijk  staat  men  hier  voor 
een  onmogelijkheid.  Zelfs  GOLGi,  de  vader  van  de  systema- 
tiek der  malariaparasieten,  verklaart,  dat  bij  de  aestivo-autum- 
nale  koortsen  alle  ontwikkelingsstadiên  van  het  organisme 
gewoonlijk  op  het  zelfde  oogenblik  aanwezig  zijn.  ^)  En  bijna 
IQ  jaar  later  bevestigt  voor  de  febr.  tropica,  te  Weltevreden 
waargenomen,  KiEWiET  DE  JONGE  ongeveer  het  zelfde,  waar 
hij  het  voor  vele  gevallen  onmogelijk  noemt,  tusschen  het 
koortstype  en  de  grootte  en  het  aantal  der  in  het  periphere 
bloed  aanwezige  parasieten  direct  verband  te  vinden.  ^) 

Van  der  Scheer's  classificatie  in  „kleine"  (maligne)  en 
„groote"  (benigue)  parasieten  kwam  herhaaldelijk  reeds  ter 
sprake.  Overgangsvormen  ontbreken,  de  diagnose  is  altijd 
zeker,  getuigt  deze  onderzoeker.  ')  De  „kleine  plasmodien" 
bereiken  hoogstens  de  grootte  der  helft  van  een  rood  bloed- 
lichaampje, verzekert  hij.  NüCHT,  die,  wat  de  afmetingen  der 
parasieten  betreft,  het  zelfde  onderscheid  als  VAN  DER  SCHEER 
maakt,  bevestigt,  dat  de  beide  species  „meistens  sehr  leicht" 
van  elkaar  te  onderscheiden  zijn.  Slechts  in  34  van  215 
gevallen  was  dit  hem  niet  met  zekerheid  mogelijk.  4) 

Wij  moeten  de  juistheid  dezer  uitspraken  thans  aan  eenige 
concrete  gegevens  toetsen. 


^)  Volgens  Thateb,  l.c,  p-  22. 

')  EiEwiET  DE  Jonge,  l.c,  p.  255. 

3)  Vah  der  Sgheea,  l.c,  p.  308. 

4)  NocHT,  l.c,  p.  8. 
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De  grootste  der  „groote  plasmodiëa"  zijn  die  der  febr. 
tertiaua.'  Mannaberg  zegt  van  deze  parasieten:  y,Er  biidet 
,,als  ganz  jungen  Parasit  einen  kleinen  o.ooi — 0.002  Millimeter 
„im  Durchmesser  besitzenden  Körper/'  ^)  Die  der  febr.  quar- 
tana  zijn  in  alle  stadiën  kleiner.  Wat  de  jonge  vormen  be- 
treft, wordt  dit  o.a.  door  REES  spiciaal  geconstateerd:  ^l^be 
t,young  forms  are  intra-corpuscular  and  non-pigmented.  They 
„are,  however,  somewhat  larger  than  the  quartan."  *j  De 
doorsnede  der  jonge  vormen  van  den  „quartana^parasiet*'  is 
dus  niet  grooter  dan  0,001  m.M.. 

Over  den  parasiet  der  febr.  tropica  schrijft  KoCH;  „Die 
„geringste  Grosse  der  ringförmigen  Parasiten  betragt  1/8 — 1/6 
„vom  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens."  ^)  De  door- 
snede der  roode  bloedlichaampjes  bedraagt  0.006 — 0.008  m. 
M.  (gemiddeld  7  micron).  De  geringste  grootte  dezer  „kleine 
plasmodiën"  is  dus  volgens  deze  opgaven  gemiddeld  even 
veel  als  die  der  „groote  plasmodiën". 

De  door  KocH  opgegeven  diameter  der  kleinste  malaria- 
parasieten  komt  met  de  opgaven  van  verschillende  andere 
onderzoekers  overeen.  Laveran  *)  zegt:  „Les  plus  petitsme- 
„surent  a  peine  i  mier.  de  diamètre*/'  Manson,  Mannaberg, 
Celli  en  anderen  beelden  ze  in  de  zelfde  grootte  af;  Davidson 
geeft  pi.  m.  1/6  der  doorsnede  van  het  bloedlichaampje 
op  ^);  RUGE  1/6 — 1/5  van  deze  doorsnede  •). 

A.  Plehn  beeldt  jonge  parasieten  af  waarvan  de  doorsnede 
i/io — 1/15  van  die  der  roode  bloedlichaampjes  bedraagt.  ^) 
Afbeeldingen    van  parasieten  bij  tertiana  maligoa  van  pl.m. 


1)  Mavbabebo,  1.0.,  p.  61. 

^  Bibs,  l.o.,  p.  294. 

')  BoBBBT  KoGH,  „Beiseberichte",  p.  99. 

4)  Latbban,  l.c,  p.   59. 

5)  Davidsoh,  l.c,  p.  116. 
•)  RuGB,  l.c,  p.  7. 

7)  A.    Plbhh,   „Weiteree   etc**;  o.a.  de  figuren  11,  12,  13,  16,  18, 
19  op  Taf.  1 . 
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i/io  dier  lichaampjes  in  doorsnede  geeft  ook  ZiEMANN.  ^) 
Volgens  onze  ervaring  zijn  parasieten  van  deze  grootte  op  Java 
zeer  frequent.  Te  Tosari  bij  recidivisten  en  te  Soerabaja  bij 
versche  infecties  kon  ik  levendig  bewegelijke  parasieten,  dik- 
wijls met  locomotie  in  de  roode  lichaampjes,  in  de  natieve 
preparaten  herhaaldelijk  waarnemen,  waarvan  de  grootte  in 
doorsnede  i/io  van  die  der  geïnfecteerde  bloedlichaampjes 
jiiet  overtrof  of  wellicht  daar  beneden  bleef.  Het  zoeken 
naar  deze  kleine  organismen  is  dikwijls  een  zaak  van  groot 
geduld.  Is  het  verschijnsel  der  locomotie  aanwezig,  dan  slaagt 
men  gewoonlijk  snel.  ') 

Van  der  Scheer  heeft  in  1892  in  een  micro-photographie 
een  bloedpreparaat  gereproduceerd,  waarin  een  ringvormige 
pajrasiet  van  geringer  afmeting  dan  KoCH  afbeeldt,  te  Batavia 
waargenomen,  voorkomt.  *)  Hij  merkt  hierbij  op,  dat  de 
parasieten^  in^'een  geval  van  algiede  (choleriforme)  malaria, 
door  hem  gezlrfi,  nauwelijks  1/3  gedeehe  dezer  grootte  had- 
den bltó^.X) 

Niet  aileen  echter  wat  de  minimale,  ook  wat  de  maximale 
afmeting  der  „tropische  parasieten**  betreft,  struikelt  men  in 
de  literatuur  over  sterke  contradicties.  Vroeger  zinspeelden 
wij  reeds  hierop. 

KoCH  verklaart:  „Wenn  er  seinen  grössten  Umfang  erreicht 
„hat,  ist  er  ungefahr  noch  einmal  so  breit,  und  sein  Durcb- 
„messer  ist  dann  1/3  so  gross  als  derjenige  des  rothen  Blut- 
„körperchens.**  **)  Elders  heet  het:  „Ihre  volle  Entwickelung 
„erreichen  sie  aber  erst  nacht  dem  Ende  des  Anfalles;  in  diesem 


1)    Zi£MAHN,  l.c,  Taf.  n,  fig.  1,  links  onder. 

^  Om  foutieve  diagnoses  te  voorkomen  is  uiterste  schoonheid  der 
object-  en  dekglcuisjes  volstrekt  noodzakelgk.  Een  zeer  heldere  lens 
en  sterke  vergrooting  kunnen  evenmin  worden  gemist.  Wg  bedienen 
ons  van  Zxiss,  Homog.  Imm.  1/12;  oculair -2  met  uitgetrokken  tubas, 
somtgds  een  korter  oculair.     Cederolie  van  Zeiss. 

')    Van  deb  Scheer,  l.c,  fig.  4,  rechts  onder « 

*)    t.  a.  p.,  p.  291. 

•)    S.  EoGH,  „Reiseberichte",  p.  99. 
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y,Stadium  sind  sie  1/4 — 1/3  so  breit  als  das  rothe  Blutkör- 
„perchen,  und  das  dem  Chromatinkoni  gegenüberliegende 
„Stück  des  Ringes  ist  erheblich  dicker  als  der  übrige  Theil."  ^) 

F.  Plehn  e.a.    geven  de  zelfde  maat  op.     *) 

Mannaberg  schrijft  over  den  „gepigmenteerden  quotidiana- 
parasiet":  ,,Die  Parasiten  erreichen  nicht  selten  auch  eine 
,ybedeutendere  Grosse  uud  füUen  unter  Umstanden  zur  Zeit 
„der   Sporulation  das  ganze  Blutkörperchen  aus."    ') 

Bonebakker  gewaagt  van  groote  parasieten  bij  malaria 
tropica,  die  zich  geheel  als  de  in  een  ander  geval  waarge- 
nomen ,,tertiana-parasieten"  gedroegen.  ^)  Ziemann  zag 
in  Italië  de  parasieten  der  tertiana  maligna  groeien  tot  zij 
3/4  van  de  geïnfecteerde  roode  bloedlichaampjes  hadden 
opgevuld.  ,,Diese  grössten  Formen  fanden  sich  noch  dicht 
vor  dem  eigentlichen  Anfalle  im  peripheren  Blute,  ja  zum 
Teil  noch  wahrend  des  Schüttelfrostes.**  *) 

Thayer  verzekert,  dat  >»in  some  instances  forms  may  be 
„found  which  are  nearly  as  large  as  the  red  cell.'*  ^j  Manson 
geeft  1/2 — 2/3  der  grootte  van  een  rood  bloedlichaampje  op  ^j; 
Grassi  noemt  als  maximum  2/3  van  het  bloedlichaamje  ^}; 
RuGE  1/3 — 1/2  van  de  doorsnede  dier  lichaampjes  •);  SCHüFF- 
NER  beeldt  ze  af  met  een  doorsnede  van  2/3  van  den  geïn- 
fecteerden  erythrocyt  ^^);  Max  Koch  met  een  doorsnede  van 
4/5  hiervan   "). 


»)  R.  Koch,  op.  cit.,  „Zeitachr.  f.  Hyg.",  1899,  p.  20. 

s)  Zie  o.  a.  F.  Plehk:  „Bericht  über  eine  Stndienreise  in  Deutsch- 
Ofliafrika,  ünterfigypten  und  Italien".  In  „Arch.  f.  Sch.  u.  Trop. 
Hyg.",  1900,  p.  158. 

')  Mastkabkrg,  1.  c,  p.  70. 

4)  Bonsbakker,  ].  c,  p.  63. 

t)  ZrEVANN  1.  c,  p.  51. 

•)  Thatee,  1.  c,  p.  67. 

7)  Manson,  1.  c,  p.  86. 

8)  Gbassi,  1.  c,  p.  150. 

9)  RU6E,  1.  c,  p.  8. 

»)  SCHÜfPNÏB,   1.   C,  fig.  31. 

»*)  Max  Koch,  1.  c,  p.  312. 
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Men  vergelijke  met  deze  opgaven  VAN  DER  Scheer's  uit- 
spraak over  de  fundamenteele  beteekenis  van  de  afmetingen 
der  parasieten. 

Ongetwijfeld  hebben  verschillende  onderzoekers,  blijkens 
hun  beschrijvingen,  als  parasieten,  tot  een  bepaalde  „species" 
behoorende,  organismen  aangezien,  die,  wat  hun  afmetingen 
betreft,    geen    verwantschap    en  geen  overeenkomst  bezitten. 

Men  houde  in  het  oog,  dat  KoCH's  en  anderer  opgaven 
lengte-maten  betreffen.  Een  organisme,  waarvan  hij  de  ma- 
ximale  doorsnede  als  1/3  opgeeft,  vult  het  bloedlichaampje 
in  de  vlakte-doorsnede  voor  1/9  op.  Spreekt  ZiEMANN  van 
parasieten,  die  3/4  van  den  erythrocyt  opvullen,  dan  zijn  deze 
pi.  m.  zeven  maal  zoo  groot.  Spreekt  Manson  van  2/3  der 
grootte  van  een  rood  bloedlichaampje,  dan  zijn  deze  organis- 
men zes  maal  zoo  groot  als  de  grootste  volgens  KoCH  be- 
staande; enz..  Van  zulke  organismen,  die  in  het  systeem 
één  en  de  zelfde  plaats  innemen,  zou  men  kunnen  zeggen, 
dat  ze  ten  eenen  male  onvergelijkbaar  schijnen. 

Waar  de  feiten  van  zoo  uiteen loopende  verhoudingen  ge- 
tuigen is  het  o.i.  pure  contre-sens,  er  „soort-kenmerken"  aan 
te  willen  oatleenen.  K0CH*s  uitspraak:  ,^Etwas,  was  mir 
„bisher"  (1899)  „nicht  genügend  beachtet  zu  sein  scheint,  sind 
„die  Grossen verhaltnisse  der  tropischen  Malariaparasiten"  ^) 
zal  dan  ook  o.i.  alleen  in  zoover  beteekenis  kunnen  hebben, 
als  de  onmogelijkheid,  die  verhoudingen  aan  een  rationeele 
systematiek  ten  grondslag  te  leggen,  uit  de  voortgezette  ob- 
servatie duidelijker  in  het  oog  zal  springen. 

VI.    AMOEBOIEDE  BEWEGELIJKHEID. 

Het  onderzoek  van  natieve  preparaten  heeft  het  onschat- 
bare voordeel,  door  eenmaal  onbedriegelijk  waargenomen  be- 
wegingen van  endoglobulaire  vormsels  den  parasitairen  aard 
hiervan    te  kunnen  vaststellen.  Albert  Plehn  geeft  aanvan- 


1)    BOBB&T  EocH,  t.  1.  a.  p. 
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gers  den  raad,  alleen  die  endoglobulaire  vormsels  voor  micro- 
organismen  te  houden,  die  of  den  typischen  ringvorm  of 
typische  amoeboiede  beweging  vertoonen.  ^) 

Niet  alleen  de  amoeboiede  bewegingen  maar  ook  en  vooral 
de  locomotie  van  den  parasiet  is  een  onbedriegelijk  teeken. 
Dikwijls  neemt  men  bij  aandachtig  kijken  de  plaatsverande- 
ring waar,  zooals  op  klokken  met  groote  wijzerplaten  de  be- 
weging van  den  minuutwijzer  zichtbaar  kan  zijn.  In  andere 
gevallen  is  het  noodig,  eenige  minuten  te  wachten  om  te 
kunnen  constateeren,  dat  de  parasiet  in  het  bloedlichaampje 
een  ander  segment  bewoont  dan  te  voren. 

Wat  de  kleine  en  kleinste  vormen  van  den  parasiet  betreft, 
gaat  voor  den  prakticus,  naar  onze  persoonlijke  ervaring,  als 
semeiologisch  teeken  niets  boven  de  locomotie  en  de  amoe- 
boiede beweging  van  den  parasiet. 

Ik  ben  echter  niet  zoo  fortuinlijk  geweest,  tusschen  de  le- 
vendigheid dezer  bewegingen  en  andere  eigenschappen  een 
onverbreekbaar    verband  te  kunnen  waarnemen. 

Hoe  zou  dity  iu  abstracto  beschouwd,  ook  anders  kunnen 
worden  verwacht? 

De  omstandigheden,  waaronder  een  microscopisch  onderzoek 
wordt  verricht,  bootsen  de  verhoudingen,  waaronder  de  mi- 
cro-organismen in  het  bloed  leven,  bij  verre  na  niet  getrouw, 
gewoonlijk  zelfs  in  't  geheel  niet,  na.  Observatien  bij  op 
sterven  liggende  individuen  geven  de  physiologische  verhou- 
dingen niet  weer.  Bij  het  onderzoek  van  in  agone  verkee- 
rende  amoeboiede  wezens  moet  men  er  op  bedacht  zijn,  de 
voor  de  soort  karakteristieke  levensuitingen,  indien  deze  be- 
staan, tegenover  individueele,  deels  agonale  uitingen  op  den 
achtergrond   te  zien  treden. 

Zoowel  zeer  levendige  bewegingen  bij  exemplaren,  behoo- 
de  tot  een  „species"  van  den  parasiet,  waaraan  deze  bewe- 
gingen   in    den  regel  niet  eigen  heeten  te  zijn,  als  trage  be- 


i)    A.  PuBHV,  1.  c,  „Arch.  f.  Sch.  u.  Tr.  Hyg.",  1897,  p.  16. 
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wegingen  bij  individuen  van  een  meer  actieve  „soort"  zouden 
hierdoor  tot  verkeerde  interpretaties  kunnen  leiden. 

Voor  elk  speciaal  geval  zal  de  mate  van  laesie,  door  het 
bloed  bij  het  vervaardigen  van  het  preparaat  ondergaan,  in 
aanmerking  komen.  Temperatuurverschil  tusschen  het  levende 
bloed  en  het  bloed  onder  het  microscoop,  druk  tusschen 
voorwerp-  en  dekglaasje,  mate  van  exsiccatie  der  bloedlichaamp- 
jes, tijdsverloop  tusschen  het  maken  van  het  preparaat  en 
het  onderzoek  zijn  factoren,  die  ook  in  de  handen  van  den 
zelfden  onderzoeker  voor  ieder  geval  verschillen  en  het  maken 
van  juiste  vergelijkingen  bemoeilijken  of  onmogelijk  doen  zijn. 

Hoofdzaak  is  hier,  te  coustateeren,  dat  de  bekende  schema- 
tiseerende  formuleeriug  der  waargenomen  verhoudingen  met 
deze    feiten    in  het  algemeen  niet  voldoende  rekening  houdt. 

Deze  formuleering  luidt  aldus: 

bij  quartana  geringe  bewegelijkheid, 

bij  tertiana  levendige  bewegelijkheid  alleen  bij  de  jonge 
en  halfvolwassen  vormen, 

bij  tropica  zeer  levendige  bewegelijkheid,  die  na  de  afzetting 
van  het  pigment  geringer  wordt  maar  bij  de  tertiana  maligna 
ook  in  deze  phase  blijft  bestaan. 

Het  onderscheiden  van  halfvolwassen  en  volwassen  „tropica- 
parasieten"  van  jonge  „tertiana-parasieten"  —  waartoe,  zooals 
wij  zagen,  ook  volgens  R.  KoCH  het  morphologisch  onderzoek 
op  zich  zelf  niet  toereikend  is-  moet  met  behulp  van  dit  ken- 
merk, als  het  juist  is,  al  zeer  moeilijk  heeten.  ^^Tertiana- 
parasieten"  kunnen  toch  zelfs  als  zij  reeds  meer  dan  de  helft 
van  den  erythrocyt  innemen  nog  levendig  amoeboied  zijn.  ^) 

Er  bestaan  verder  opgaven,  die  het  constante  samengaan 
der  twee  factoren;  sterkere  amoeboiede  bewegelijkheid  en 
geringere  leeftijd  in  twijfel  doen  trekken.  Zoo  bericht  DaUBLER, 
dat  hij  bij  zijn  onderzoek  vau  uit  Indië  gerepatriërde  mili- 
tairen   in    een    hospitaal    te  Zutfen  in  preparaten,  die  kleine 


1)    Maknabsbg,  1.  c,  p.  61. 
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ongepigmenteerde  parasieten  bevatten,  daarnaast  endoglpbu- 
laire  groote  parasieten  heeft  aangetroffen,  die  meer  pigment 
bevatten  en  amoeboied  meer  bewegelijk  dan  de  kleine  vormen 
schenen  te  zijn.  ^)  Uit  de  beschrijving  van  Celli  valt  niet 
op  te  maken,  dat  hij  bij  ,,tertianaparasieten"  in  't  algemeen 
een  minder  groote  bewegelijkheid  dan  bij  die  der  tropica  heeft 
waargenomen.  Van  de  laatste  zegt  hij  in  zijn  differentieel- 
diagnostisch  overzicht,  dat  zij  „lebhafte  amöboide  Beweg- 
lichkeit"  bezitten,  van  de  eerste,  dat  de  bewegingen  „sehr 
lebhaft"  zijn,  dat  de  parasieten  onder  de  oogen  van  den 
waarnemer  van  gedaante  wisselen,  dat  zij  pseudopodiën  uit- 
strekken en  weer  intrekken,  terwijl  voor  den  „tropica-parasiet" 
daarentegen  het  feit  der  locomotie  op  den  voorgrond  wordt 
gesteld.  *)  F.  Plehn  zegt  van  de  kleine  ringvormige  para- 
sieten bij  tropica,  dat  zij  „mehr  oder  weniger  beweglich  in 
„roten  Blutkörperchen  eingeschlossen"  zijn.  ')  Voor  den  pa- 
rasiet der  tertiana  maakt  deze  schrijver  speciaal  van  de  loco- 
motie gewag.  ^)  Fearnside  beschrijft  een  blijkbaar  tot  de  zg. 
species  der  tropica  gerekenden  pigmentloozen  parasiet,  die 
als  jonge  microbe  (i/6  der  ruimte  van  het  roode  bloedli- 
chaampje innemende)  een  levendige  locomotie  vertoonde  maar 
geen  enkelen  keer  pseudopodiën  uitstrekte  en  in  den  volwassen 
toestand  (Y^  der  grootte  van  het  bloedlichaampje)  bewe- 
gingloos was.  5)  Daarentegen  getuigt  Thayer,  dat  bij  febr. 
quartana  de  jonge,  gepigmenteerde  vormen  nog  „quite  ac- 
„tively  amoeboid'*  zijn.  ^)     Van  de  jongste  vormen  bij  quar- 


^)  Gabl  D&ubler:  „BlutunterBuchungen  Tropenkranker  in  Europa, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ostindischen  Malaria-parasiten**. 
In  „Arch.  f.  Sch.  u.  Trop.  Hyg.",  1897,  p.  376. 

^  AveELO  CBLLf:  „Die  Malaria  nach  den  nenesten  Forflohungen**. 
Berlin,  1900,  p.  22—23. 

»)    P.  Plïhh:  1.  c,  „Arch.  t.  S.  u.  T.  H.",  1900,  p.  158. 

4)    F.  Plkhn:  „Aetiol.  u.  klin.  Mal.  Stad.",  p.  15. 

1)  C.  J.  FBA&5SIDB :  „ An  onpigmented  haemamoeba  fonnd  in  ohronio 
mal«rial8'\  In  „Indian  Medical  Gazette".  Volgens  referaat  van  Rugs 
in  „Arch.  f.  Sch.  u.  Tr,-Hyg.",  1900,  p.  299. 

t)    Thatxs,  1.  c,  p.  57. 
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tana   verzekert  hij,    dat   zij  ten  opzichte  van  die  bij  tertiana, 
„indeed,  practically  indistinguishable"  zijn.  ^) 

Het  constateeren  van  zeer  leveudige  amoeboiede  bewegingen 
is  dus  even  weinig  een  rigoureus  herkenningsteeken  voor 
,,maligne  parasieten"  als  het  niet-constateeren  daarvan  het 
recht  van  uitsluiting  dezer  zg.  species  geeft.  Ook  groote 
rustende  parasieten  mogen  niet  zonder  meer  als  tot  een  be- 
nigne  soort  behoorende  worden  beschouwd,  daar  het  negatieve 
symptoom  voor  verschillenden  uitleg  vatbaar  en  de  afmeting 
op  zich  zelf  geen  vertrouwbaar  criterium  is. 

Vn.    HET  PIGMENT. 

Semeiologisch  komen  hier  volgens  de  routine  de  aan-  of 
afwezigheid  van  pigment,  afmetingen  en  vorm  der  pigment- 
korrels en  hun  bewegelijkgeid  in  aanmerking. 

In  het  algemeen  is  de  gangbare  opvatting  zóó:  dat  de 
parasieten  bij  beuigue  malaria  een  donkerbruin  of  zwartachtig, 
korrelig  pigment  bevatten,  die  der  tropische  malaria  gedeel- 
telijk fijn  of  zeer  fijn,  licht  gekleurd  pigment.  In  den  „quar- 
tana-parasiet"  is  het  weinig  of  niet  bewegelijk,  in  den  „ter- 
tiaua-parasiet"  levendig  bewegelijk,  in  den  „gepigmenteerden 
tropica-parasiet"    niet    bewegelijk  of  oscillatorisch  bewegelijk. 

Uit  het  volgende  blijkt,  dat  ook  hier  de  verschillende  op- 
gaven op  schier  ongelooflijke  manier  met  elkaar  in  strijd 
komen. 

Vooreerst  waar  't  het  antwoord  op  de  vraag:  „Bestaan 
parasieten,  die  gedurende  hun  geheelen  ontwikkelingscyclus 
geen  pigment  vormen?'*  geldt. 

Aan  de  eene  zijde  luidt  dit:  Ja;  de  „ongepigmenteerde 
quotidiana-parasiet"  voldoet  aan  dit  criterium.  Grassi,  Felbtti, 
Mannaberg,  Manson  e.a.  nemen  hem  als  afzonderlijke  species 
aau.  Marchoux  nam  in  Senegal  vormen  van  malaria  waar, 
waarbij  in  het  bloed  parasieten  voorkwamen,  waarvan  hij  zegt: 


i)    Thatbr  ].  c,  p.  56. 


53 

„D'  une  fagon  générale,  k  aucuti  moment  de  son  existence, 
„Ie  parasite  ne  renferme  de  pigment."   ^) 

In  strijd  hiermee  verklaart  Van  Der  Scheer,  met  wiens 
bevindingen  in  deze  die  van  Albert  Plehn  over  't  algemeen 
overeenkomen,  dat  hij  het  absoluut  ontbreken  van  pigment 
vóór  de  deeling  bij  de  ,,kleine  plasmodiën**  nooit  heeft  ge- 
observeerd. ') 

KOCH  schrijft,  dat  het  ontbreken  van  pigment  bij  den  pa- 
rasiet der  tropische  malaria  slechts  schijnbaar  is.  Het  is  wel 
aanwezig,  maar  in  zoo  fijn  verdeelden  toestand,  dat  het  alleen 
bij  bizondere  oplettendheid  waarneembaar  wordt.  ')  Verder 
gaat  de  eenstemmigheid  tusschen  Van  Der  Scheer  en  KoCH 
niet.  De  eerste  spreekt  van  uiterst  fijne  korreltjes,  meestal 
3 — 8  in  getal,  die  zich  spoedig  verzamelen  en  zich  dan  als 
een  in  rust  verkeerend  klein  kogeltje  in  of  een  weinig  buiten 
het  centrum  van  den  parasiet  voordoen,  of  wel  als  een  ver- 
zameling van  elkaar  rakende  kleine  korrels,  die  in  snel-flik- 
kerende beweging  verkeeren;  *)  de  laatste  van  een  „braun- 
„lichen  Schimmer"  in  het  breede  gedeelte  van  den  ring.  •) 
Elders  geeft  KoCH  de  volgende  beschrijving:  „In  gefarbten 
9,Deckglaspraparaten  erscheinen  die  Parasiten  der  tropischen 
„Malaria  in  der  Regel  unpigmentirt.  Nur  in  alteren,  ver- 
„schleppten  Pallen  begegnet  man  ringtörmigen  Parasiten,  deren 
„Plasma  einen  schwach  braunlichen  Farbenton  zeigt,  was  auf 
„tein  vertheiltes  Pigment  schliessen  lasst.  Aber  niemals  findet 
„man  auch  in  diesen  Pallen  zusammengeballtes  Pigment.  Let- 
„zeres  tritt  erst  dann  auf,  wenn  die  Parasiten  sich  im  Zustande 
„der  Theilung  befinden,  oder  wenn  sie  abgestorben  sind.  Man 
„kann,  wie  ich  gezeigt  habe,  ganz  nach  Belieben  die  Parasiten 
„der   Tropenmalaria  mit  oder   ohne  Pigmentkorn  prapariren, 


^)  Marghoux,  1.  c,  p.  296. 

^  Van  der  Scheer,  Virchow'b  Archiv,  1.  c,  p.  94. 

')  R.  EocH,  „Reisebericbte",  p.  100. 

*)  Van  der  Scheer,  ,.Genee8k.  Tgdschr.  ▼.  N.  1.",1.  o.,  p.  293. 

•)  R.  KoGH,  t.  1.  a.  p. 


54 

,f\ind  zwar  von  einem  und  demselbea  Krankheitsfall.  Ohne 
„Pigmentkorn  erhalt  man  sie,  wenn  das  Blut  sofort  nach  dem 
,,Austritt  in  dünnster  Schicht  ausgebreitet  und  durchschuelles 
„Eintrocknen  in  seinem  ursprünglichen  Zustande  fixirt  wird. 
„Lasst  man  dagegen  das  Blut  im  hohlen  Objecttrager  einige 
y,Zeit  stehen,  dann  haben  die  Parasiten  die  Ringform  verloren, 
,Jhr  Pigment  ist  zusammengeballt  und  erscheint  als  Pigment- 
„kom."  ») 

Wat  de  kleinere  vormen  van  parasieten  betreft,  vervalt  de 
diagnostische  waarde  van  het  pigment,  omdat  volgens  vrij 
eenstemming  oordeel  het  melanine  in  de  jonge  organismen 
bij  quartana  en  tertiana  zoowel  als  bij  tropica  ontbreekt. 

Voor  de  grootere  vormen  zou  men  een  waardevol  diflferen- 
tiëel-diagnosticum  en  soortkenmerk  bezitten,  indien  de  regel 
opging,  dat  het  pigment  in  de  zg.  beuigne  vormen  constant 
sterker  ontwikkeld,  grover  en  donkerder  van  kleur  dan  in 
de  „maligne  vormen"  is  en  dat  de  quartana  zich  in  dit  op- 
zicht weer  duidelijk  van  de  tertiana  onderscheidt. 

Ook  hier  mag  een  van  alle  subjectiviteit  ontdaan  oordeel 
zich  evenwel  in  dezen  geest  niet  uitspreken. 

Ik  nam  een  geval  van  quartana  waar,  waarbij  de  parasieten 
in  alle  phasen  van  ontwikkeling  een  fijn  gekorreld,  niet  bi- 
zonder donker  gekleurd  pigment  bezaten,  en  gevallen  van 
tertiana,  waarbij  het  weinig  gekleurd  en  uiterst  fijn  was.  Over 
het  algemeen  kreeg  ik  den  indruk,  dat  de  malariaparasieten 
op  Java  uitsluitend  fijn  verdeeld,  licht  gekleurd  pigment  pro« 
duceeren,  zonder  direct  verband  met  hun  afmetingen.  Alleen 
schijnt  de  hoeveelheid  pigment  in  de  grootere,  dus  oudere, 
parasieten  relatief  iets  grooter  dan  in  de  kleine,  dus  jonge, 
exemplaren  te  zijn. 

Mijn  meening,  dat  dus  ook  deze  qualiteiten  niet  meer  dan 
facultatief  zijn,  kon  ik  in  de  literatuur  hier  en  daar  bevestigd 
vinden.     Ziemann    verklaart   met  bizonderen  nadruk,  dat  bij 


*)    R.  EocH,  „Zeitflchr.  f.  Hyg.  etc",  1.  c,  p.  19. 
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tertiana  de  pigmentvorming  zeer  verschillend  sterk  onwikkeld 
kan  zijn  en  verzekert  dat  hij  een  volwassen  ,,tertiana-parasiet" 
heeft  geobserveerd,  waarbij  pigment  totaal  ontbrak.  O  Hij 
noemt  onder  de  voornaamste  onderscheidingskenteekenen  tus- 
schen  de  zoo  genaamde  steriele  vormen  der  benigne  en  der 
maligne  parasieten  (gametocyten)  de  donkerder  kleur  van  het 
pigment  bij  de  maligne  vormen  (halve  manen).  In  Kamerun 
zag  hij  ook  endoglobulaire  parasieten  bij  maligne  malaria 
„mit  mehr  braunlichem  Pigment".  ')  Dempwolff  publiceerde 
een  ziektegeschiedenis,  waarbij  in  het  vingerbloed  ,,reife  Plas- 
,,modien,  das  rothe  Blutkörperchen  ganz  ausfüllend»  mit  feinst- 
„körnigem  Pigment**  en  andere  gevallen  van  tertiana,  waarbij 
fljnkorrelig  pigment  gevonden  werd.  Parasieten  met  grofkor- 
relig pigment  en  ongepigmenteerde  parasieten  heeft  deze 
schrijver  in  Nieuw-Guinea  nooit  gevonden.  ^) 

F.  Plehn  zegt  er  het  volgende  van:  „Es  sollen  ferner 
„nach  GOLGI'S  Angabe  bei  der  Tertiana  die  Contouren  der 
„Kraukheitserreger,  sowie  ihre  Pigmentirung  zarter  und  feiner 
„sein.  Ich  habe  mich  von  einem  derartigen  Unterschied  nicht 
„überzeugen  können  und  möchte  ihn  eiustweilen  um  so  we- 
„uiger  anerkennen,  als  ich  recht  haufig  Gelegenheit  hatte,  in 
„demselben  Praparat  nicht  unbetrachtliche  Unterschiede  be* 
„treffend  Contour  und  Pigmentirung  der  Parasiten  zu  beobach- 
„ten."  4)  Over  de  mogelijkheid  in  het  algemeen  om  de  micro- 
organismen bij  quartana  en  tertiana  van  elkaar  te  onder- 
scheiden zegt  F.  Plehn:  „Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich 
„von  der  Beweiskraft  der  GOLGl'  schen  Gründe  einstweilen 
„nicht  überzeugen  konnte  und  dass  seine  Schlüsse  mit  dem 
„Ergebniss  meiner  eigenen  Untersuchungen  nicht  überein- 
„stimmen."    Van  der  Scheer  stemt  toe,  dat  de  grootte  der 


l)  ZlBMASN,  1.   C,   p.   36. 

3)      ZlEHANN,  1.  C,   p.   60. 

s)    Otto  Dempwolff:    „Aertzliohe  Er&hrungen  in  Neu-Goinea".    In 
„Arch.  f.  8ch.  u.  Trop.  Hyg.",  1898,  p.  U3. 
4)    F.  Plxhh:  „Aet.  u.  klin.  M.  St.'\  p.  21. 
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pigméatkorfels  niet  altijd  opvallend  genoeg  is  om  daaruit 
de  soort-diagnose  te  kunnen  afleiden.  ^)  Gevallen  van  tertiana 
met  ongepigmenteerde  parasieten  worden  in  de  vroeger  be- 
sproken verhandeling  van  NOCHT  in  grooten  getale  aangevoerd. 
BUCHANAN  heeft  over  een  geval  van  inheemsche,  in  Kent 
(Engeland)  verkregen  malaria  gerapporteerd,  waarbij  de  pa- 
rasieten nooit  gepigmenteerd  waren.  Ronald  Ross  beves- 
tigde hier  de  diagnose.  ^  Grassi  noemt  de  kleur  van  de 
pigmentkorrels  bij  tropische  infecties  „braun  oder  fast 
schwarz."  >)  Kunst  zag  slechts  in  3  van  79  onderzochte  gevallen 
van  malaria  tropica  pigment,  en  in  alle  3  gevallen  in  den 
vorm  van  een  „groven  pigmentkorrel*'  *)  En  zoo  voort 

Toevalligheden  kunnen  in  de  diagnostische  bevindingen 
een  belangrijken  rol  spelen.  KOCH  erkent  dit,  waar  hij,  zooals 
wij  boven  zagen,  het  resultaat  van  de  wijze  van  vervaardigen 
der  preparaten  afhankelijk  stelt. 

Een  andere  factor  nog  verdient  evenzeer  de  aandacht. 
Het  is  deze,  dat  de  qualiteiten  van  het  pigment  tot  zekere 
hoogte  van  andere  qualiteiten  der  parasieten  afhankelijk  zijn, 
in  zoover  als  zij  er  eenvoudig  het  physisch  gevolg  van  zijn, 
zoodat  zij  als  afzonderlijke  kenmerken  geheel  niet  in  aanmer- 
king komen.  De  kleur  van  het  pigment  bijv.  is,  zooals  Thayer 
terecht  opmerkt,  „a  point  about  which  it  is  very  hard  to 
speak  positively."  5)  Kleine  pigmentkorrels  maken  altijd  den 
indruk,  lichter  te  zijn  dan  grootere.  Een  verschil  in  kleur 
tusschen  het  pigment  der  volwassen  parasieten  bij  quartana 
en  bij  tertiana,  waarvan  de  partiekels  ongeveer  de  zelfde 
grootte  bezttteii,  is  volgens  Thaybr  uiterst  moeilijk  vast  te 
stellen.  Opmerkelijk  is  dan  ook,  dat  de  kleine  pigmentkorrels 
van  jonge  „tertiana-parasieten"  in  versch,  niet  gefixeerd  bloed 


^)    Vah  dbb  Sghebb,  1.  Cm  p.  282. 
s)    BüGHAVAH,  in  „Brit.  med.  Joarn.",  1902,  p.  205. 
s)    Gbassi,  1.  o.,  p.  150. 

4)    J.  J.   Kunst:   „Bedrage   tot  de  kennis  der  in  N.  I.  voorkomende 
Yormen  van  malaria*\    In  „Qeneesk.  Tgdschr.  v.  N.  V\  1901,  p.  682. 
)    Thatkb,  1.  0.,  p.  289. 
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er  volgens  den  zelfden  schrijver  ^)  lichter  dan  die  der  ,,ae- 
stivoautumaaal  parasieten'*  uitzien,  wanneer  hierbij  de  afme- 
tingen der  korrels  niet  grooter  zijn. 

De  bewegelijkheid  van  het  pigment  heet  bij  quartana  te 
ontbreken,  bij  tertiana  „lebhaft  schwarmend/*  bij  quotidiana 
gering,  bij  tertiana  maligna  oscillatorisch  te  zijn.  Feitelijk 
ontbreekt  zij  echter  bij  de  vierdendaagsche  koorts  niet  of  niet 
constant,  is  zij  in  lang  niet  alle  gevallen  van  derdendaagsche 
koorts  en  niet  in  alle  stadiën  der  parasitaire  ontwikkeling 
levendig,  kan  het  daarentegen  bij  de  „tropische  infecties" 
in  enkele  stadiën  wèl  zijn.  Deze  feiten,  gevoegd  bij  per- 
soonlijke ervaringen  uit  de  praktijk,  waarbij  wij  tusschen  den 
graad  van  bewegelijkheid  van  het  pigment  en  het  klinisch 
type  der  malaria  zoo  goed  als  nooit  eenig  constant  verband 
hebben  kunnen  vinden,  doen  ons  besluiten,  dat  ook  van  dit 
diagnosticum  en  quasi-soortkenmerk  de  beteekenis  schro- 
melijk wordt  overschat. 

Vooral  hier  zal  men  bij  strenge  zelf-critiek  met  verbazing 
ontwaren,  welk  een  onberekenbaren  rol  bij  microscopisch 
onderzoek  de  suggestie  kan  spelen. 

VIII.     VERANDERINGEN  AAN  DE  GEÏNFECTEERDE 
ROODE  BLOEDLICHAAMJES. 

Zooals  men  weet,  gelden  voor  de  parasieten  der  ver- 
schillende koortsvormen  de  volgende  kenschetsende  verande- 
ringen, die  zij  in  de  erythrocyten  heeten  teweeg  te  brengen: 
febr.  quartana:  ontkleuring  nauwelijks  waarneembaar,  dikwijls 
donkerder  kleuring;  grootte  onveranderd  of  iets  verminderd; 
tertiana  benigna:  snelle  en  complete  ontkleuring;  dikwijls  hy- 
pertrophie;  zg.  maligne  infecties:  dikwijls  schrompeling,  gepaard 
gaande  6f  met  donkerder  kleuring  6f  met  complete  ontkleuring. 

Vooral  voor  den  gewonen  „tertiana-parasiet"  geldt  de  ont- 
kleuring   en    snelle    en    sterke    toename  van  het  volume  der 


O    t.  a.  p.,  p.  240. 
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lichaampjes  tegenover  alle  aadere  vormen  van  den  parasiet 
als  uitermate  karakteristiek. 

Daar,  volgens  het  schema  zelf,  ontkleuritig  ook  bij  andere 
vormen  voorkomen  kan,  is  het  speciaal  de  vergrooting  der 
erythrocyten,  die  een  hooge  diagnostische  en  soort-differen- 
tiëele  waarde  verkregen  heeft.  Dit  is  zoo  sterk,  dat  in  de 
praktijk  de  zaak,  met  een  exacerbatie  van  schematiseerzucht, 
dikwijls,  ja,  gewoonlijk  zóó  wordt  voorgesteld,  alsof  in  een 
preparaat,  waarin  zg.  tertiana-parasieten  voorkomen,  aan  de 
afmetingen  der  roode  bloedlichaampjes  de  diagnose  met  een 
oogopslag  kan  worden  gesteld.  Omgekeerd  wordt  het  ont- 
breken van  hyperirophische  bloedlichaamjes  als  bewijs  voor 
het  ontbreken  van  derdendaagsche  koorts  aangemerkt. 

Nu  geeft  zelfs  het  schema  van  ManxaberG  tot  eeèP"  zoo- 
danige opvatting  niet  het  recht,  daar  hierin  toch  alleen  van 
„dikwijls*',  in  den  tekst  ')  van  „sehr  hauBg,  durchaus  nicht 
immer"  sprake  is. 

Onder  de  ernstige  onderzoekers  zijn  er,  die  de  beteekenis 
van  het  kenmerk  zeer  gering  schatten. 

Van  der  Scheer  bijv.  noemt  het  zeer  vaag  en  acht  het 
op  den  voorgrond  treden  van  beide  verschijnselen:  zwelling 
en  ontkleuring  zoozeer  afhankelijk  van  de  hoedanigheid  van 
het  bloed  en  van  vele  uitwendige  omstandigheden,  ab  koele 
of  warmere  omgeving,  meerdere  of  mindere  wateronttrekking 
en  dergelijke,  „dat  zij  bij  het  stellen  der  diÜerentiëel-diagnose 
slechts    een    zeer  ondergeschikte  plaats 'kunnen  innemen".  *) 

Zwelling  der  roode  bloedlichaampjes  komt  ook  bij  quarta- 
na  voor.  Zoodra  de  parasiet  3/4  van  den  erythrocyt  inneemt, 
noemt  Legrain  het  laatste  „notablement  hypertrophié".  ') 


')     MaH5ABB£G,  1.  c,  p.  67. 

s)    Vah  dek  Schbbr,  1.  c,  p.  286. 

s)  Émile  Legbain:  „Introductit)n  è>  Tótude  des  fièvres  des  pays  chauds," 
Paris,  1899,  p.  173.  Zooals  men  weet,  beschouwt  LüORAur  de  vormsels, 
die  wg  parasieten  noemen,  niet  als  microorganismen  maar  als  „parcelles 
protoplasmi^ues  malades".  Dit  doet  kier  niet  ter  zake.  Zgn  klinische 
waarnemingen  behooren  tot  de  beste,  die  men  in  de  literatuur  vindt. 
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Wat  de  ontkleuring  betreft,  willen  wij  constateeren»  dat  zij 
bij  quartana  niet  alleen  in  lichte  mate  maar  zelfs  zeer  sterk 
kan  voorkomen.  Thayer  geeft  zelfs  als  regel  toe,  dat  ,,in 
yytertian  and  quartan  fever»  when  segmentation  actually  occurs, 
,,the  red  corpuscle  is  usually  completely  decolorized".  ^) 

Op  hoe  zwakke  basis  het  parasitologisch  schema  rust»  ont- 
waart men,  wanneer  men  een  voorstander  ervan  als  RUGE  hoort 
verzekeren,  dat  alleen  de  beide  symptomen:  zwelling  en  ver- 
bleeking der  roode  lichaampjes  de  jonge  vormen  der  „tertia* 
na-parasieten"  van  die  der  ,,quartana-parasieten*'  kunnen  doen 
onderscheiden  1  ^  ,,Es  ware  denn,  man  fande  schmale  Quar- 
„tanbander/*  En  volgens  ZiEMANN  zijn  juist  de  zeer  breede 
banden  t)rpisch  voor  quartana  en  komen  de  smalle  banden 
bij  t^!Ttiana  voor.  •)  Verder  op  verklaart  RUGE  nog  eens, 
dat  het  stellen  eener  type-diagnose  op  grond  der  aanwe- 
zigheid van  kleine  ,,tertiana-ringen'*  alleen  niet  mogelijk 
is.    *) 

Afgezien  nu  van  de  twijfelachtige  diagnostische  waarde  van 
het  symptoom  der  zwelling  van  de  roode  bloedlichaampjes, 
wordt  aan  zijn  waarde  als  soort-kenmerk  door  het  feit,  dat 
het  niet  alleen  niet  constant  is  maar  zelfs  het  tegendeel 
van  vergrooting,  resp.  zwelling  bij  de  zelfde  soort  infectie 
kan  voorkomen,  principieel  afbreuk  gedaan. 

Bastianelli  en  Bignami  hebben  nl.  bij  de  gewone  ter- 
tiana  dikwijls  geschrompelde  roode  bloedlichaampjes  waarge- 
nomen, volkomen  gelijkende  op  de  „globuli  rossi  ottonati", 
die  voor  „maligne  infecties^'  kenschetsend  heeten.  s) 

Davidson  neemt  o.i.  het  juiste  standpunt  in,  wanneer  hij  in 
een  tabel  van  de  onderscheidingskeuteekenen  der  zg.  tertiana- 


l)  ThATIB,  1.  Cm  p.  68. 

9)  Ruei,  1.  c,  p.  11. 

3)  ZixxAVH,  1.  c.    Zie  o.  a.:  Taf.  1,  fig.  4  en  Taf.  II,  fig.  3. 

4)  BüGi,  1.  o.,  p.  71. 

•)  Mawabibo,  1.  o.,  p.  67. 
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parasieten  vau  het  symptoom  in 't  geheel  geen  gewag  maakt,  ^) 
Omgekeerd  zijn  bij  de  „maligne  infecties''  de  globuli  rossi 
ottonati  verre  van  constant.  Bij  het  lezen  van  sommige  be- 
schrijvingen krijgt  men  zelfs  den  indruk,  dat  ze  tamelijk  zeld- 
zaam zijn.  Allerlei  veranderingen  van  uiteenloopeudeu  aard 
zijn  trouwens  aan  de  roode  bloedlichaampjes  bij  deze  infecties 
beschreven.  Als  behoorend  bij  haar  malignen  aard  wordt 
over  't  algemeen  een  diepgaande  verandering  in  het  proto- 
plasma  aangenomen.  Maar  men  moet  niet  meenen,  dat  zelfs 
deze  algenieene  regel  opgaat.  Integendeel  hebben  MA.RCHIAFA- 
VA  en  BiGNAMi  segmenteerende  parasieten  bij  febr.  aestivo- 
autumnalis  in  onveranderde  erythrocyten  beschreven  '),  en 
ThaYER  bevestigt,  dat  „not  infrequently  fuU-grown  forms  may 
be  seen  in  quite  unaltered  corpuscles".  >) 

SCHüFFNER  waarschuwt  eveneens  tegen  de  verwachting,  bij 
infecties  met  de  kleine  parasieten  der  „pernicieuse  koortsen" 
(waarmee  de  zg.  maligne  koortsen  bedoeld  worden)  altijd 
geelkoper-kleurige  bloedlichaampjes  (Messingkörperchen)  te 
zullen  vinden.  „Die  Sporulationsform  der  kleinen  Parasiten 
,,kanu  man  regelmassig  in  einer  normal  geformten  und  gefarb- 
,,ten  Zelle  liegen  sehen,'*  zegt  hij.  *) 

Bovendien  moet  gememoreerd  worden,  dat  ook  bij  maligne 
infecties  hypertrophie  der  bloedlichaampjes  kan  voorkomen, 
zooals  Neveu-Lemaibe  opmerkt  s)  en  DaUBLER  door  metin- 
gen aangetoond  heeft.  Hij  vond  te  Zutfen  de  grootte  der 
er}rthrocyten  gemiddeld  7.6  micra,  die  der  met  „kleine  para- 
sieten'' geïnfecteerde  lichaampjes  9.7  en  die  der  met  ,,groote 
parasieten''   geïnfecteerde  lichaampjes  9.5 — 10.6  micra.  ^)  Bij 


1)    Davidsoh,  1.  o.,  p.  125. 

s)    Zie  Thateb,  1.  c,  p.  68. 

*)    Thatbb,  1.  c,  p.  67. 

*)    Sghusffnbr,  1.  c,  p.  440. 

s)    Neveu-Lemaibe,  I.  c,  p.  61. 

*)  Kabl  D&ublbb:  „Zur  Eenntniss  der  ostindiBchen  Malariaparasiten 
mit  Vergleichen  zu  den  Malariaparasiten  anderer  L&nder*\  Separ.  afdr. 
uit  „Berl.  klin.  Woch.  Bchr.",  1898,  No.  5.  p.  15. 
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DU  BOTS  SainT-Sbvrin,  in  zijn  beschrijving  der  halve  manen 
vormende  parasieten  van  Uahomey  en  Madagascar,  lezen  wij : 
„...on  rencontre  un  grand  nombre  de  globules  rouges,  gon- 
y.flés,  notablement  plus  volumineux  que  les  globules  sains  et 
,,prenant  moins  fortement  l'éosine;  ils  sont  en  général  plus 
,,ou  moins  déformés  et  renferment  k  leur  intérieur  un  ou  plu- 
„sieurs  parasites  colorés  en  bleu."   *) 

Van  een  differentieel  kenmerk  te  sprekea,  dat  bij  differente 
species  aanwezig  is,  is  met  het  gezond  verstand  in  strijd. 

Nog  meer  controverse  veranderingen,  in  de  roode  bloed- 
lichaampjes bij  bepaalde  vormen  van  infectie  waargenomen, 
gaan  wij  stilzwijgend  voorbij,  daar  zij,  bij  het  vervallen 
van  de  zg.  hoofd-kenmerken,  van  beteekenis  ontbloot 
worden. 

Een  uitzondering  moeten  wij  maken  voor  de  door  SCHüFFNER 

ontdekte    en    door  anderen  (onder  wie  Maurer,  Ruge,  Kie- 

WIET   DE  Jonge)  in  de  door  hem  eraan  gehechte  beteekenis 

erkende  „Tüpfelungen"  der  erythrocyten  waarin  de  „tertiana- 

parasieten"  huizen.     SCHüFFNER  verdedigt  nl.  de  stelling,  dat 

f 

het  gebrek  aan  andere  rigoureuse  soort-kenmerken  door 
zijn  ontdekking  ruim  wordt  gecompenseerd.  Alle  moeilijk- 
heden vervallen,  als  men  weet,  dat,  de  jongste  vormen  uit- 
gezonderd, „alles,  was  zum  Tertianengeschlecht  gehort,  sich 
durch  die  Tüpfelung  seiner  Wirthszelle  auszeichnet."  s) 

Weliswaar  is  door  andere  onderzoekers,  o.  a.  Bloch,  deze 
stippeling  niet  gevonden ;  negatieve  bevindingen  hebben  echter 
uitteraard    niet    de    zeKde  beteekenis  als  positieve. 

„Eiiilagerungen"  komen  in  de  erythrocyten  ook  bij  infecties 
met  andere  dan  „tertiana-parasieten"  voor,  en  men  kan 
dikwijls  onder  het  microscoop  haar  wijze  van  ontstaan  nagaan. 
Men    ziet    nl.,    dat   zich  kleine  partiekeltjes  van  den  parasiet 


1)    Du  Bois  Sadtt-Sxybih,  1.  c,  p.  843. 
s)    SoHVXfivx&,  1.  c,  p.  44i. 
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afsnoeren  en  los  ia  het  plasma  van  het  bloedlichaampje 
blijven  liggen;  en  dit  zoowel  bij  jonge  ,,quartana-parasieten'' 
als,  volgens  ScHüFFNER,  constant  bij  jonge  ,,tertiane"  en 
y^maligne"  organismen...,  waarvan  de  door  hem  aangehaalde 
figuren  2,  1 3,  26,  27,  28  en  29  het  bewijs  leveren.  1)  Nu  zijn 
weliswaar  volgens  den  schrijver  de  stippels  bij  tertiana  iets 
anders  dan  de  losse  partiekels  bij  de  andere  infectievormen; 
dit  is  echter  een  uiterlijk  verschil,  dat  van  te  minder  prin- 
cipieel gewicht  is,  daar  volgens  den  ontdekker  zelven  de 
genese  der  stippels  hoogst  waarschijnlijk  geen  andere  is.  Hij 
geeft  hiervoor  zelfs  een  soort  verklaring,  uitgaande  van  de 
bizonder  groote  bewegelijkheid  van  het  protoplasma  van  den 
zg.  tertiana-parasiet,  die  zoodanigen  graad  bereiken  kan,  dat 
de  microbe  in  louter  draden  en  banden  door  het  bloedlic- 
haampje verspreid  ligt.  ^)  Het  zou  begrijpelijk  zijn,  dat  zij 
bij  het  volbrengen  van  dergelijke  extravagante  bewegingen 
een  groot  deel  van  haar  lichaam  aan  haar  waard  afgaf. 

Nu  moet  men  weten,  dat  de  stippeling  alleen  optreedt  in 
bloedlichaampjes,  die  i^.  een  tamelijk  kunstmatige  behan- 
deling ondervonden  en  2^,  een  zekeren  graad  van  ontkleuring 
en  uitzetting  ondergaan  hebben. 

Wat  het  eerste  punt  betreft,  is  zij,  zoover  ons  bekend, 
alleen  waargenomen  in  preparaten,  volgens  ROMANOWSKY 
(door  RuGE  voor  dit  doel  nog  gewijzigd),  resp.  ZiEMANN, 
dan  wel  volgens  SchüFFNER'S  methode  gedroogd,  gehard, 
gekleurd  en  event  uitgewasschen. 

Wat  een  bloedlichaampje  en  een  parasiet  hierbij  te  verduren 
hebben,  valt  uit  het  volgend  overzicht  van  SCHüFFNER'S 
methode  af  te  leiden: 

1.  uitstrijken  van  een  bloeddruppel  op  een  objectglas  volgens 
het  bekende  procédé  van  Jancso  en  ROSENBERGER, 

2.  harden  aan  de  lucht  gedurende  6  tot  30  uur. 


»)    t.  a.  p.,  Taf.  XV. 
s)    t.  a.  p.9  p.  446. 
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3.  verblijf  in  een  i'VÓ  formalioe-oplossing  plus  5%  glyceri- 
ne gedurende  5  tot  10  minuten, 

4.  verblijf  in  bronwater  gedurende  \'^  tot   i   minuut, 

5.  kleuren  met  haematoxyline  gedurende  i  tot  10  minuten, 

6.  uitwasschen. 

Het  esseutiëele  dezer  methode  ligt  in  punt  2,  waardoor  het 
protoplasma  der  bloedlichaampjes  in  een  toestand  komt,  die 
punt  6:  de  extractie  van  haemoglobine  vergemakkelijkt. 

In  hoever  door  deze  en  dergelijke  methoden  het  loslaten 
van  partiekeltjes  door  het  parasietenlichaam  in  de  hand  wordt 
gewerkt,  onttrekt  zich  aan  ous  beoordeelingsvermogen.  De 
invloeden,  die  hier  in  het  spel  kunnen  komen,  zijn  te  gecom- 
pliceerd. Wij  constateeren,  dat  in  eenvoudig  behandelde 
preparaten  de  stippeling  niet  optreedt,  ook  als  de  erythrocy- 
ten  sterk  ontkleurd  en  gezwollen  zijn.  Geaccentueerd  moge 
hier  nog  eens  worden  wat  door  GOLGI  lang  geleden  is  be- 
toogd, dat  nl.:  „die  getrockneten  oder  auf  andere  Weise  con- 
servirten  Praparate  nur  eine  ungefahre,  sehr  weit  von  der 
„Wirklichkeit  entfernte  Vorstellung  von  der  Art  und  Weise 
„geben,  wie  sich  die  Malariaparasiten  prasentiren."  ^) 

Wat  het  tweede  genoemde  punt,  de  ontkleuring  en  zwel- 
ling, betreft,  scheen  het  aanvankelijk,  dat  hier  de  leeftijd  van 
den  parasiet  de  beslissende  factor  was. 

Bij  zeer  jonge  parasieten  zou  daarom  de  stippeling  ontbre- 
ken. Dit  is  gebleken  onjuist  te  zijn.  RUGE  kon  constateeren, 
dat  bij  de  aanwezigheid  van  i  tertiana-parasiet  in  een  rood 
bloedlichaampje  dit  eerst  gestippeld  wordt  als  de  parasiet 
12 — 18  uur  oud  is.  Huizen  echter  in  i  erythrocyt  2  kleine 
of  kleinste  „tertiana-riugen*',  dan  gebeurt  het  reeds  in  de 
allereerste  stadiën  hunner  ontwikkeling.  ,)  Niet  de  leeftijd 
van  den  parasiet  maar  de  graad  van  alteratie,  dien  hij  het 
bloedlichaampje  doet  ondergaan,  is  kennelijk  het  moment,  d^t 
aan  de  stippeling  ten  grondslag  ligt. 


X)     GOLGI,  1.  «.,  p.  141. 
s)    RuoB,  1.  c,  p.  99. 
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D6ze  opinie  is  ook  door  A.  Plbhn  geuit.  Bij  kleuring 
met  zijn  haematoxyline-aluin-eosine-mengsel  nam  hij  eveneens 
de  stippelingeu  waar,  en  wel  voornamelijk  in  bloedlichaam- 
pjes, waarin  zich  halfvolwassen  parasieten  bevonden.  „Ich 
„glaube  aber  nicht,  dass  es  sich  um  etwas  Specifisches  handelt, 
„sondern  möchte  annehmen,  dass  die  rote  Punktierung  durch 
,,das  Eosin  hervorgerufen  wird,  welches  das  in  Dekompo 
„sition    begriflfene  Hamoglobin  ungleichmassig  farbt*',  schrijft 

Plbhn.  i) 

De  zelfde  overtuiging  krijgt  men  bij  het  lezen  van  een 
publicatie  van  Schlayër.  Bij  een  uit  Kamerun  afkomstigen 
Europeaan,  die  te  Berlijn  een  ernstigen  malaria-aanval  kreeg, 
waarbij  de  koorts  aanvankelijk  in  lang-durende  tertiane  acces- 
sen, daarna  remitteerend  optrad  en  ten  slotte  het  cachet  eener 
onregelmatige  tertiana  maligna  verkreeg  en  de  maligne  aard 
der  infectie  zich  in  icterus,  cerebrale  verschijnselen  en  haemo- 
globinurie  openbaarde,  bevatte  het  bloed,  welks  haemoglobine- 
gehalte  22 — 25%  bedroeg,  na  de  zwaarste  paroxijsmen  „ziem- 
„lich  viele  getüpfelte  Blutscheibeu*'.  De  vormen  der  aanwezige 
parasieten  waren  die  van  „kleine  und  mittlere  Ringe  sowie 
„einige  Halbmonde".  Een  gewone  tertiana  in  den  zin  van  het 
schema  was  hier  dus  stellig  niet  aanwezig  geweest,  s) 

Voor  ons  lijdt  het  dan  ook  nauwelijks  twijfel,  dat  de  stip- 
peling, als  een  specifieke  qualiteit  van  den  „tertiana-parasief* 
beschouwd,  dit  niet  is  maar  wel  het  uitvloeisel  van  een  sterke 
alteratie  van  den  erythrocjrt,  d\t  zich  o.  a.  in  ontkleuring 
en  zwelling  openbaren  kan;  een  alteratie,  die  nu  eenmaal 
door  de  aanwezigheid  van  zoo  genaamde  tertiana-parasieten 
heet  veroorzaakt  te  worden,  maar  op  grond  van  observaties, 
die  tot  deze  meening  het  recht  niet  geven. 


^)  AiBxaT  Plihv  :  „Die  Malaria  der  afrikanischen  Negerber Olkerung, 
„besonders  mit  Bezug  auf  die  Immunit&tsfrage^'.  Jena,  1902;  p.  27—28. 

^  G.  W.  Schlater:  f,Beitrag  zur  EasuiBtik  der  Malaria  und 
deB  SchwarzwasseriïeberB".  In  „Deutsche  medie.  Wochenschr.",  1902, 
p.  606. 
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In  KiEWiCT  DE  Jonge'S  boven  uit  dit  oogpunt  reeds  be- 
schouwde publicatie  komt  zoo  recht  duidelijk  de  valsche 
redeneering,  hier  weer  gevolgd,  uit.  Doel  der  waarnemingen, 
waarop  deze  publicatie  steunt,  zou  zijn:  het  controleeren  van 
elders  door  anderen  gedane  observatiën.  Onder  meer  zou 
dus  hebben  behooren  te  worden  gecontroleerd,  of  ook  te 
Weltevreden  de  voor  tertiane  infecties  opgegeven  morpho- 
logische  kenmerken  gelden.  Eén  der  te  beantwoorden  vragen 
had  dus  te  luiden:  ,,Is  voor  malaria-infecties,  zich  uitende 
in  derdendaagsche  koorts,  ontkleuring,  zwelling  en  stippeling 
der  geinfecteerde  roode  bloedlichaampjes  karakteristiek?'* 
Voor  de  observaties,  die  op  deze  vraag  het  antwoord  zouden 
kunnen  geven,  zijn  nu  echter  niet  gebruikt  gevallen  van 
derdendaagsche  koorts  maar  gevallen,  waarbij  het  bloed... 
ontkleurde,  gezwollen  en  gestippelde  roode  bloedlichaampjes 
bevatte.  Van  de  79  gevallen,  door  den  schrijver  onderzocht, 
vertoonden  slechts  9  een  koorts  met  tertiaan  tijpe;  42  werden 
in  't  geheel  niet  klinisch  geobserveerd;  en  van  de  37  wel 
geobserveerden  is  bij  22  niet  meer  dan  één  koortsacces 
waargenomen. 

Bestudeert  men  op  deze  wijze  febris  intermittens,  dan, 
ja,  zal  men  zoo  ongeveer  alles,  wat  aan  het  systeem  zich 
accomodeert,  bevestigen  kunnen. 

Indien  de  verdienstelijke  Directeur  van  den  Cursus  in  tro- 
pische ziekten  te  Weltevreden,  die  daartoe  meer  dan  een 
ander  in  deze  Koloniën  bekwaam  en  geroepen  is,  eraan  me- 
dewerken wil,  een  einde  te  maken  aan  den  toestand,  dat 
„de  pathologie  hier  feitelijk  geheel  drijft  op  waarnemingen, 
elders  gedaan"  \  dat  hij  het  doel  van  dit  loffelijk  streven 
dan  niet  trachte  te  bereiken  met  de  publicatie  van  waarne- 
mingen, in  't  geheel  nüt  gedaan  6f  gedaan  volgens  een  me- 
thode, die  het  resultaat  der  elders  nietcorrect verrichte obser- 


1)  G.  W.  KiEWiST  DS  J0N6S:  „Mededeelingen  uit  den  cursus  in 
tropische  ziekten*'.  In  „Geneesk.  Tgd«chr.  v.  N.-I.",  Dl.  42,  1902, 
p.  224. 
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vatiën  tot  uitgangspunt  der  eigen  waarnemingen  verheft; 
een  methode,  die  den  critisch  oordeelenden  lezer  het  woord 
van  Goethe:  „Vernunft  wird  Unsinn,  Wohlthat  Plage"  in 
de  gedachte  roepen  moet.  Hoe  meer  in  dezen  trant  wordt 
gepubliceerd,  des  te  dichter  zal  de  mist  van  stelselmatige 
verwarring  zich  boven  het  te  exploreeren  terrein  hier  samen- 
pakken. 

Wij  meenen  gerechtigd  te  zijn  tot  de  uitspraak^  dat  ook 
in  de  laatste  der  door  ons  opgesomde  rubrieken  van  ,,soort- 
kenmerken"  (die  der  veranderingen  in  de  geinfecteerde 
bloedlichaampjes)  kenmerken  van  soorten  niet  te  vinden  zijn. 

IX.    ALGEMEENE  BESCHOUWINGEN. 

Bij  de  bespreking  van  de  eigenschappen  van  het  pigment 
werd  er  op  gewezen,  dat  de  eene  qualiteit  van  den  malaria- 
parasiet dikwijls  het  physisch  gevolg  van  een  andere  qualiteit 
zijn  kan.  Een  zelfstandige  beteekenis  kan  aan  die  beide  qua- 
liteiten  dan  niet  worden  toegekend. 

Deze  opmerking  verdient  ruimere  toepassing. 

Reeds  het  hoofd-kenmerk  van  iedere  „soort'*,  de  duur  der 
schizogone  ontwikkeling,  het  kenmerk,  dat  bij  GoLGi  boven- 
aan staat,  berust,  wel  beschouwd,  op  een  qualiteit,  waarvan 
de  zelfstandigheid  aan  twijfel  onderhevig  is. 

Een  zelfstandige  en  fundamenteele  beteekenis  zou  dit  ken- 
merk bezitten,  indien  vaststond,  dat  sporulatie  van  den  ma- 
lariaparasiet ten  gevolge  van  den  afloop  der  schizogone  ont- 
wikkeling intreedt. 

De  meening,  dat  dit  zoo  is,  berust  op  de  hypothese^  dat 
de  spoorvorming  oorzaak  der  koortsaccessen  is;  een  meening, 
thans  ongeveer  even  verspreid  als  ten  tijde  van  Golg i's  eerste 
onderzoekingen  maar  even  gebrekkig  als  in  die  dagen  gear- 
gumenteerd. De  schijn  pleit  weliswaar  vóór  deze  opvatting; 
maar  deze  bedriegt  dikwijls.  Dit  heeft  men  wederom  in  de 
pathogenie   van   den    typhus   abdominalis  kunnen  ontwaren, 
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zoowel  als  in  die  der  genuine  pneumonie»  bij  welke  beide 
ziekten  tientallen  jaren  lang  de  koorts  als  gevolg  der  anato- 
mische veranderingen  in  de  darmen,  resp.  de  longen,  is  be- 
schouwd; een  opvatting,  die  op  grond  van  ondubbelzinnige 
ieiten  thans  vrijwel  verlaten  wordt. 

Men  zal  nauwelijks  waarschijnlijk  kunnen  maken,  dat  in  de 
pathogenie  der  malaria  voor  de  genoemde  hypothese  meer 
pleit  dan  voor  een  andere,  welke  den  koortsaanval  als  het 
gevolg  der  ophooping  van  schadelijke  stoffen  beschouwt,  die 
het  acces  èn  de  spoorvorming  bewerken.  ') 

Het  is  duidelijk,  dat,  zooals  reeds  RONEBAKKER  meer  dan 
lO  jaar  geleden  in.  het  licht  stelde  %  bij  deze  laatste  opvat- 
ting de  duur  der  schizogone  ontwikkeling,  daar  hij  uitsluitend 
van  uitwendige  omstandigheden  afhangt,  geen  eigenschap  van 
de  „soort"  kan  zijn.     Terecht  wees  de  zelfde  schrijver  er  op. 


')  Zelfs  moet  terloops  in  herinnering  gebracht,  dat  deze  chemische 
▼oorstellingsw^ze  van  de  genese  der  koorts  [op  zich  zelve  niets  dan 
een  hypothese  is,  waarvoor  geen  enkel  concreet  feit  kan  worden  aan- 
gehaald en  die  alleen  op  analogieën  met  andere  parasitaire  ziekten 
steunt. 

Het  is,  theoretisch  gesproken,  volstrekt  niet  evident,  dat  chemische 
stoffen  in  het  spel  behoeven  te  zyn. 

Wy  herinneren  hier  aan  de  magistrale  studie  van  E.  Aronsohk  en 
J.  Sachs  in  Pplubger's  Archiv,  1885,  deel  87  („Ueber  die  Beziehungen 
„des  Gehirns  zur  Eörperwslrrae  und  zum  Fieber^*),  waarvan  de  slotzin 
luidt:  ,.Für  die  Lehre  vom  Fieber  dürften  unsere  Versuche  die  Bedeu- 
„tung  besitzen,  dass  sie  die  Möglichkeit  zeigen,  wie  ein  hohes  Fieber 
„mit  allen  wesentlichen  Symptomen  auf  rein  nervösem  Wege,  ohne 
„Mitwirkung  irgend  welcher  fermentartig  den  Chemismus  des  Körpers 
„modificirender  Stoffe  oder  parasitS^rer  Organisme  zu  Stande  kommen 
„könne/" 

Laveran  noemt  een  „irritation  des  centres  córébro-spinaux^\  „produite 
directement  par  les  parasites",  als  één  der  „quatre  principales",  die 
de  accessen  veroorzaken.     (Op.  cit.,  p.  281—283). 

In  den  tekst  hebben  w^  gemeend,  op  grond  van  analogieën  de  che- 
mische hypothese  als  werkhypothese  te  moeten  handhaven. 

:)     A.    BON£BAKK£R,  1.    C,  p.    111. 
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dat  ook  de  andere  ,, vaste  kenmerken"  hun  waarde  verliezen, 
opidat  zij  de  uitdrukking  van  een  snelleren  of  trageren  groei 
der  parasieten  kunnen  zijn. 

De  snelheid  of  traagheid  van  groei  is  de  factor,  die  het 
beeld,  waaronder  klinisch  de  infectie  zich  zal  voordoen,  be- 
faeerscht,  of  wel  zelf  door  de  omstandigheden,  die  het  klinisch 
beeld  determineereu,  beheerscht  wordt;  omstandigheden,  waar- 
van wij  niets  naders  kunnen  zeggen  dan  dat  zij  tijdelijk  en 
plaatselijk  en  bij  verschillende  individuen  sterk  wisselvallig 
zijn. 

Bezit  een  generatie  van .  parasieten  een  snelleren  groei,  dan 
mag  men  niet  anders  verwachten  dan  dat  haar  eveneens  een 
levendige  amoeboiede  be wegelij khetd  eigen  zal  zijn.  Deze 
snel  groeiende,  levendig  amoeboiede  parasieten,  micro  orga- 
nismen van  kennelijk  hooge  vitaliteit  in  het  milieu  waarin  zij 
leven,  zullen  de  roode  bloedlichaampjes  sneller  ontkleuren 
dan  andere,  die  deze  eigenschappen  in  hun  milieu  in  mindere 
mate  bezitten.  Hun  contouren  ten  opzichte  van  het  omrin- 
gende protoplasma  worden  begrijpelijkerwijze  minder  duidelijk 
dan  die  van  parasieten,  welke  zich  in  sterker  gekleurde  bloed- 
lichaampjes bevinden.  De  parasiet,  die  in  zoo  gunstig  voe- 
dingsmedium leeft,  vormt  pigment,  dat  allicht  andere  eigen- 
schappen dan  het  door  minder  voorspoedig  prospereerende 
microben  gevormde  bezitten  zal. 

Deze  vergelijkende  beschouwingen  kunnen  op  alle  „soorten" 
van  den  malariaparasiet  worden  toegepast. 

Vrijwel  alle  als  zelfstandige  morphologische  en  biologische 
kenmerken  opgevatte  eigenschappen,  \yaardoor  aan  velen  de 
scheiding  in  species  gewettigd  schijnt,  verliezen  er  hun  betee- 
kenis  door. 

Een  consequent  systeem  is  er  vooralsnog  niet  mee  te  con- 
strueeren.  Op  een  aantal  vragen  mo«t  begrijpelijkerwijze  het 
antwoord  nog  in  suspenso  blijven. 

'  Het  moment,  dat  direct  den  overgang  in  sporulalie  bewerk- 
stelligt, is  immers  onbekend.     En  dit  zou  men  moeten  kennen 
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om  te  kuutien  beseilea,  waarom  een  onveranderlijk  parallel- 
lisme tusschen  leeftijd  en  grootte  van  den  parasiet  niet  bestaat 
(immers  is  het  sporuleerende  organisme  bij  tertiana  dikwijls 
grooter  dan  bij  quartana). 

Het  is  zelfs  geen  paradox,  te  beweren,  dat  de  pathogenese 
der  malaria  eerst  met  vrucht  bestudeerd  zal  kunnen  worden 
wanneer  omtrent  de  omstandigheden,  die  op  de  vitaliteit  van 
den  parasiet  gunstig  of  ongunstig  inwerken  kunnen,  m .  a.  w.: 
omtrent  den  invloed  van  het  milieu  op  den  parasiet,  iets 
positiefs  bekend  zal  zijn. 

Voorloopig  moge  de  unitariër  tevreden  zijn,  indien  den 
doctrinairen  systematici  de  oogen  voor  het  bestaan  van  dezen 
invloed  geopend  worden. 

Tot  heden  wordt  hij,  onbegrijpelijker  wijze,  door  de  meeste 
malariologen  ontkend  en  worden  tal  van  feiten,  die  zijn  be^ 
staan  bewijzen,  met  behulp  van  het  beruchte  stelsel  der 
„Mischinfectionen**  ontwricht. 

In  het  kader  dezer  o.  i.  vaststaande  feiten  behoort  de  her- 
haaldelijk door  Laveran  gereleveerde  mogelijkheid  van  den 
overgang  eener  generatie  van  parasieten  met  bepaalde  vormen 
in  parasieten  van  geheel  afwijkende  vormen..,  door  de  syste- 
matici als:  .^overgang  der  eene  species  in  een  andere"  gewraakt. 

Zijn  inderdaad  de  verschillende  kenmerken  eener  bepaalde 
door  hen  als  „soort"  beschouwde  groep  van  parasieten  onder- 
ling tot  zekere  hoogte  van  elkaar  en  gezamenlijk  van  uiterlijke 
(in-  en  uitwendige)  omstandigheden  afhankelijk  —  zooals  wij 
aannemen  —  dan  ligt  in  den  overgang  van  den  eenen  vorm 
in  den  anderen,  onder  den  invloed  van  wijziging  dier  omstan- 
digheden, niets  verwonderlijks  of  onwaarschijnlijks.  Waar  de 
feiten  spreken,  is  het  alleen  in  een  leer,  waar  dogma  boven 
wetenschap  gesteld  wordt,  mogelijk,  dat  aan  de  meerdere  of 
mindere  plausibiliteit  der  waargenomen  dingen  een  overwe- 
gende invloed  op  de  samenstelling  van  een  systeem  wordt 
toegekend.     Sprekende  feiten  zijn  o.  i.  de  volgende: 

In    Senegal  komt  slechts  één  vorm  van  parasieten  bij  pri- 
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maire  infecties  voor,  de  vorm,  door  Marchoux  beschreven 
en  morphologisch  met  denzg.  ongepigmeuteerden  quotidiana* 
parasiet  overeenstemmende.  Primaire  infecties  met  de  para- 
sieten, die  op  de  zg.  groote,  beuigne  species  van  het  stelsel 
gelijken,  bestaan  aldaar  niet;  althans  werden  ze  erdoorMAR- 
CHOUX  in  478  observaties  bij  347  patiënten  niet  waargenomen. 

Het  klimaat  van  het  land  is  gedurende  een  gedeelte  van 
het  jaar  tropisch,  gedurende  een  ander  deel  gematigd.  Ge 
durende  het  laatste  deel,  het  droge  seizoen,  neemt  men  geen 
enkele  nieuwe  infectie  waar.  Alle  gevallen,  die  dan  ter  ob- 
servatie komen,  zijn  recidieven;  d.  w.  z.:  zij  komen  bij  per- 
sonen voor,  die  in  een  der  voorafgegane  seizoens  geïnfecteerd 
zijn,  resp.  reeds  aan  chronische  malaria  lijden.  Dit  seizoen 
der  recidieven  is  het  jaargetijde,  waarin  de  Europeanen  zich, 
vergeleken  bij  het  tropische  seizoen,  behagelijk  gevoelen  en 
gedurende  hetwelk  hun  organisme  zich  van  de  invloeden, 
in  laatstgenoemd  seizoen  ondergaan,  herstelt. 

In  het  bloed  der  malaria-recidivisten  nu,  die  met  kleine 
parasieten  geinfecteerd  waren,  neemt  men  in  dit  seizoen  van 
verhoogd  resistentievermogen  het  micro-organisme  niet  ijj 
den  zelfden  vorm  maar  in  veel  grooter  afmetingen  waar; 
afmetingen,  die  volgens  het  schema  met  quartane  en  tei  tiane 
infecties  gepaard  behooren  te  gaan. 

Hier  heeft  de  transformatie  van  den  parasiet  plaats  gehad, 
waarvan  Laveran  in  zijn  standaardwerk  herhaaldelijk  gewag 
maakt  doch  die  door  de  verdedigers  van  het  morphologisch 
stelsel  van  Mannaberg  c.s.  wordt  verworpen  en,  waar  geen 
ander  verdedigingsmiddel  helpt,  met  behulp  van  het  pseudo- 
argument  der  gemengde  infecties  bestreden;  een  bestrijdings- 
middel,  dat  o.i.  met  het  klinisch  ziektebeeld  geen  rekening 
houdt  en  reeds  daarom  alleen  geen  vertrouwen  zou  verdienen. 

In  het  beschreven  transformatie-proces  is  blijkbaar  het  in- 
dividueel weerstandsvermogen  de  beslissende  factor. 

Hoe  meer  weerstand  den  parasiet  in  zijn  evolutieproces 
geboden  wordt,  des  te  grooter  afmetingen  neemt  hij  aan. 
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Daarom  treft  men  in  Senegal  parasieten  van  deze  grootte 
niet  alleen  in  het  jaargetijde  met  de  gunstigste  klimaats-ver- 
houdingen  maar  tevens  (gedurende  andere  jaargetijden)  bij  die 
personen  aan,  die  ten  gevolge  van  herhaalde  vroegere  acces- 
sen, waarvan  zij  genezen  zijn,  een  grooter  weerstandsvermo- 
gen tegenover  malaria  verkregen  hebben. 

Gedurende  het  ongezonde  jaargetijde,  als  de  zieke  Europea- 
nen uitsluitend  kleine,  ongepigmenteerde  parasieten  metsnel- 
len groei  herbergen,  zijn  het  de  kleurlingen  welke  nimmer 
het  land  verlaten  hebben,  die  in  hun  bloed  de  groote  vormen 
te  zien  geven.  Begrijpelijker  wijze  omdat  zij  langzamerhand 
een  zekeren  graad  van  immuniteit,  ten  gevolge  van  herhaalde 
infecties,  verkregen  hebben.  Aangeboren  is  deze  immuniteit 
niet.  Want  de  kleurlingen  die  hun  opvoeding  in  Europa 
gehad  hebben,  leggen  bij  hun  terugkomst  in  het  geboorteland 
een  even  groote  vatbaarheid  voor  de  malaria-infectie  met  de 
kleine  parasieten  als  de  Europeanen  aan  den  dag.  ^) 

De  kennis  van  een  analoog  feit  (proportionaliteit  tusschen 
afmeting  der  parasieten  en  graad  van  bereikte  immuniteit  bij 
personen,  die  op  een  zelfde  plaats  verblijf  houden)  hebben 
wij  te  danken  aan  de  waarnemingen  van  KOCH  op  Nieuw- 
Guinea. 

In  Januari  en  Februari  1900  werden  te  Stephausort  734 
menschen  onderzocht  en  bij  157  van  hen  malariaparasieten 
in  het  bloed  gevonden,  waarvan  64  behoorende  tot  de  zg. 
species  der  tropenkoorts,  20  tot  die  der  febr.  tertiana  en  73 
tot  die  der  quartana;  derhalve  40.  8%  kleine  en  59.  2%  groote 
parasieten.  ^) 

De  onderzochte  personen  waren  deels  Europeanen,  deels 
Melaneezen,  deels  Chiueezen  en  deels  Maleiërs. 

De  Europeanen,  voor  zoover  zij  geïnfecteerd  gevonden  wer- 
den, hadden  geen  of  een  geringen  graad  van  immuniteit.  Van 


1)    Marchoüx,  l.  c,  p.  805-307. 

3)    R.  EocH :    „Dritter  Bericht  uber  die  Thfttigkeit  der  Malaria-Expe- 
dition.*'    In  „Deutsche  medic.  Wochenschrifl,"  Bd.  26,  1901,  p.  282, 
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de  12  patiënten  hadden  lo  kleine  en  2  groote  parasieten  in 
het  bloed;  de  verhouding  der  groot-parasitaire  infecties  bedroeg 
bij  hen  dus  167  %. 

Van  de  aangetaste  Melaneezen  waren  de  meesten  afkomstig 
van  naburige  eilanden,  waar  malaria  niet  heerscht,  en  dus» 
evenals  de  aangetaste  Europeanen^  zeer  vatbaar.  O.  a.  waren 
19  van  hen  van  de  Gardner-eilanden  (tegenover  de  Oostkust 
van  Nieuw-Mecklenburg)  gekomen  en  werden  9  van  hen  binnen 
enkele  weken  geinfecteerd  gevonden.  Deze  9  hadden  allen 
de  kleine  parasieten  in  het  bloed;  dus  o  %  groote  parasieten. 
Van  het  totaal-geinfecteerden  dezer  groep  van  Melaneezen 
(29  personen)  vertoonden  18  kleine  en  11  groote  parasieten; 
dus  infecties  met  groote  parasieten:     37.9  %. 

Van  de  Chineezen  waren  een  aantal  reeds  langen  tijd  in 
het  land  en  had  een  ander  aantal  sterk  aan  koortsen  geleden. 
Van  de  63  waren  23  met  kleine,  40  met  groote  parasieten 
geinfecteerd;  de  verhouding  der  laatste  bedroeg  hier  dus  63.5  7o- 

Van  de  sterker  geimmuniseerde  Maleiërs  eindelijk,  van  wie 
53  geïnfecteerd  waren,  bezaten  13  kleine  en  40  groote  para- 
sieten, de  laatste  dus  ten  getale  van  75.5   °^. 

Indien  de  groote  en  de  kleine  parasieten  verschillende  species 
representeerden,  waren  hier  de  kansen  voor  infectie  met  elk 
der  species  voor  elk  der  vier  onderscheiden  groepen  van 
personen  de  zelfde  geweest.  Dat  tusschen  het  voorkomen 
der  groote  parasieten  en  den  graad  van  immuniteit,  dien  de 
geinfecteerden  blijkens  hun  antecedenten  bereikt  konden  hebben, 
een  procentisch  sterk  in  het  oog  springende  evenredigheid 
bestond,  kan  bezwaarlijk  anders  worden  uitgelegd  dan  door 
de  omstandigheid,  dat  de  malariaparasiet  van  den  mensch 
zijn  vorm  naar  gelang  van  het  milieu  waarin  hij  leeft  varieert. 

Feiten  van  de  zelfde  beteekenis  zijn  door  Albert  Pleiin 
waargenomen  en  beschreven. 

In  Kamerun  vond  hij  het  type  der  malariaparasieten  analoog 
aan  dat  bij  de  Italiaansche  aestivo-autumnaalkoortsen  of  vol- 
komen   hiermee    overeenstemmende.     Maar  bij  de  door  hem 
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„relatief  immuun"  genoemde  inboorlingen  komen  vormen 
voor,  die  van  groote  parasieten  bij  tertiana  en  quartana  in 
de  vroegere  ontwikkelingsstadiën  niet  te  onderscheiden  zijn. 
Van  143  geiufecteerde  kustnegers  hadden  26  „quartana-vormen" 
in  het  bloed;  en  dat,  terwijl  bij  duizenden  onderzochte  Euro- 
peanen in  jaren,  nooit  een  quartana-vorm  gezien  werd.  „Das 
„deutet  doch  unabweislich  auf  eiuen  Einfluss  des  Wirtes  auf 
„die  Form  hin,  welche  der  Parasit  in  ihm  annimmt,"  roept 
hij  uit.  1) 

Niet  zeldzaam  vond  Plehn  naast  elkaar  alle  overgangen 
tusschen  deze  verschillende  vormen.  Door  voortgezette  ob- 
servatie bij  een  zelfden  patiënt  kon  hij  zelfs  somtijds  zien, 
hoe  de  parasieten,  die  bij  de  eerste  koortsaccessen  den  vorm 
van  kleine  ringetjes  hadden  (Plehn  noemt  dit  „kleine  Bla- 
schen"),  na  weinige  dagen,  indien  zij  door  de  therapie  niet 
vernietigd  werden,  in  omvang  toenamen  en  aldus  in  de  groo- 
tere vormen  overgingen.  *) 

Even  instructief  in  den  zelfden  zin  is  de  volgende  obser- 
vatie van  den  zelfden  schrijver:  De  politie-opzichter  B.  had 
in  Kamerun  ( Jossplatte )  herhaaldelijk  aan  malaria-koortsen 
geleden  en  daarbi}  altijd  slechts  kleine  parasieten  in  het  bloed 
gehad.  Hij  werd  voor  eenige  maanden  naar  Buea  geëvacu- 
eerd, een  1000  M.  hoog  gelegen,  koel,  malaria- vrij  station 
in  het  gebergte.  In  het  begin  had  hij  hier  nog  lichte  koorts. 
Kort  na  zijn  terugkeer  naar  de  vlakte  werd  hij  opnieuw  ziek 
en  had  nu  in  zijn  bloed  typische  „groote  tertiana-parasieten" 
met  sporulatievormen.  Reeds  bij  het  eerste  recidief  versche- 
nen echter  weer  de  kleine  parasieten.  ') 

Hier  kon  het  andere  klimaat  tot  de  verandering  in  het 
parasieten-type  aanleiding  gegeven  hebben. 


*)    Albert  Plehn  ;    „Die  Malaria  der  afrikanischen  Negerbevölkerung." 
^     Jena,  1902,  p.  22  en  34. 
2)    Plbhn,  1.  c,  p.  30. 
»)    t.  a.  p.,  p.  31. 
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Om  dit  gezichtspunt  aan  meerdere  feiten  te  toetsen,  liet 
Plehn  aan  boord  van  schepen,  die  gouvernementsreizigers 
van  West-Afrika  naar  Duitschland  terug  brachten,  bloedpre- 
paraten  maken  van  passagiers,  die  onder  weg  aan  koorts  leden. 
Hij  kreeg  aldus  preparaten  van  5  patiënten. 

Bij  één  van  hen  bevatte  het  bloed  reeds  bij  de  eerste  koorts, 
14  dagen  na  het  verlaten  van  Kamerun,  parasieten,  die  meer 
op  „groote  tertiana-parasieten"  dan  op  ,, tropische  vormen*' 
geleken,  hoewel  deze  patiënt  bij  zijn  talrijke  vroegere  koortsen 
in  Kamerun  uitsluitend  de  laatste  had  vertoond  en  na  zijn 
laatste  ziekte  onmiddellijk  van  het  hospitaal  aan  boord  was 
gebracht,  zoodat  van  een  nieuwe  infectie  geen  sprake  kon  zijn. 

Een  tweede  patiënt  had  bij  zijn  eerste  ziekte  aan  boord 
nog  dé  kleine  parasieten,  bij  een  recidief  op  zee  na  14  dagen 
vormen  met  sterk  ontwikkelde  kern  en  veel  plasma,  die  het 
halve  bloedlichaampje  opvulden.  Kort  voor  zijn  vertrek  uit 
Kamerun  had  zijn  bloed  aldaar  alleen  de  kleinste  ringvormige 
organismen  bevat. 

In  Februari  1899  zelf  naar  Duitschland  terugkeerende,  kon 
Plehn  aan  boord  wederom  twee  maal  de  transformatie  van 
het  type  der  parasieten  aantoonen.  ^) 

Een  experimenteel  bewijs  der  juistheid  van  de  hier  gegeven 
opvatting  is  geleverd  door  de  injectie  van  bloed  met  talrijke, 
zg.  maligne  parasieten  van  een  Europeaan  bij  een  neger  in 
Kamerun. 

De  Europeaan,  nog  zeer  vatbaar,  leed  aan  „febris  aestivo- 
autumualis".  De  neger  had  geen  voldoenden  graad  van  im- 
muniteit om  het  voortwoekeren  der  parasieten  in  zijn  bloed 
onmogelijk  te  maken;  maar  de  zich  hiertegen  verzettende 
krachten  waren  machtig  genoeg  om  het  sporuleeren  op  jeug- 
digen leeftijd  te  verhinderen.  In  stede  van  „maligne  vormen" 
werden  zij  in  het  bloed  van  dezen  neger  „benigne  sporulatie- 
vormen",  met  die  bij  febr.  quartana  overeenstemmende.  Kli- 


»)    t.  a.  p.,  p.  32. 
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nisch  uitte  zich  de  infectie  nagenoeg  niet.  Dit  belangrijke 
experiment  van  A.  Plehn  is  boven  (blz.  719)  uitvoeriger  be- 
schreven. 

De  transformatie  van  den  malariaparasiet  zal  naar  alle  waar- 
schijnlijkheid eveneens  geconstateerd  kunnen  worden  in  alle 
landen  met  analoge  klimaatsverhoudingen  en  wisselingen  als 
Senegal. 

In  Baltimore,  waar  het  küuisch  feit  van  type-verandering 
der  koortsen  door  Thayer  en  Hewetson  werd  geconstateerd 
(zie  de  tabel  op  blz.  739),  was  het  voor  een  deel  aan  dupli- 
catie en  triplicatie  van  „groote  parasieten"  toe  te  schrijven; 
voor  een  ander  deel  was  't  het  gevolg  van  het  prevaleeren 
van  kleine,  zg.  maligne  parasieten.  Zoo  gunstig  als  in  Se- 
negal zijn  hier  en  in  andere  landen  de  verhoudingen  voor  het 
bestudeeren  van  het  vraagstuk  niet,  omdat  hier  in  het  kwade 
seizoen  infecties  met  groote  parasieten  voorkomen  bij  personen, 
die  uiterlijk  van  degenen,  die  er  in  het  goede  seizoen  door 
getroffen  worden,  niet  te  onderscheiden  zijn;  terwijl  in  Senegal 
bij  Europeanen  in  dien  tijd  alleen  maligne  infecties  tot  stand 
komen,  terwijl  de  benigne  infecties  zich  dan  bij  de  meer  im- 
mune «inboorlingen,  die  in  het  goede  seizoen  geheel  verschoond 
blijven,  openbaren.  De  „intensiteit  van  het  malariaproces", 
zooals  de  oudmeester  der  geographische  pathologie  HiRSCH 
het  treffend  genoemd  heeft,  doet  zich  hier  kennen  door  het  bij 
niet-  of  weinig-immunen  tot  stand  komen  van  maligne  infec- 
ties, waarbij  de  parasieten  een  grooten  omvang  niet  bereiken, 
en  door  het  bij  meer-immunen  tot  stand  komen  van  infecties 
onder  de  vormen,  die  bij  geringer  intensiteit  van  het  malaria- 
proces de  mindei-immunen  te  zien  geven. 

Het  voorkomen  op  een  zelfde  plaats  en  gelijktijdig  van 
twee  vormen  van  infectie  bij  verschillende  categorieën  van 
personen  is  een  algemeen  verspreid  feit,  door  HiRSCH  reeds 
op  grond  van  waarnemingen  van  BORius,  Chassaniol,  Nash, 
Henderson,  Morehead  e.a.  duidelijk  aldus  geformuleerd; 
dat  io    tropische  malariastreken  de  inboorlingen  voornamelijk 
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aan  de  langere,  de  vreemden,  speciaal  de  niet'geacclimati* 
seerden,  aan  de  kortere  koortstypen  lijden.  ^)  HiRSCH  stelde 
bovendien  reeds  de  wet  vast,  volgens  welke  „die  Haufigkeit 
„des  Quotidiantypus  in  der  Endemie  oder  Epidemie  in  gera- 
„dem  Verhaltnisse  zur  Schwere  der  Krankheit  steht*'.  Onder 
andere  feiten  haalt  hij  het  volgende  aan:  Gedurende  een  ma- 
laria-endemie  onder  een  Engelsch  regiment  te  Secunderabad 
in  de  jaren  1837 — 4^  leden  het  eerste  jaar  2/3  van  alle  aan- 
getasten aan  tertiaua,  in  de  volgende  drie  jaren,  bij  grooter 
intensiteit  der  endemie,  5/6  van  alle  zieken  aan  quotidiana.  ^) 
Tal  van  waarnemingen,  die  hier  zouden  mogen  worden  aan- 
gehaald, vindt  men  in  zijn  meesterwerk  opgeteekend.  De 
gegevens,  die  wij  bezitten,  zijn  echter  voldoende  om  te  too- 
nen,  dat  bepaalde  vormen  van  parasieten  niet  aan  bepaalde 
geographische  territoriën  eigen  zijn  maar  dat  op  een  zelfde 
plaats  de  vormen  zich  bij  personen  van  overeenkomstige  vat- 
baarheid naar  de  omstandigheden  wijzigen. 

Het  argument,  vóór  de  multipliciteit  van  de  parasieten  aan- 
gehaald, door  Mannaberg  als  „Verschiedenheiten  der  Para- 
siten  und  der  Fiebertypen  je  nach  Jahreszeit  und  geographi- 
scher    Lage"    geformuleerd  •),    kunnen  wij  niet  doen  gelden. 

Den  inhoud  dezer  formule  toch,  indien  zij  eenigen  zin  zal 
hebben,  zou  men  aldus  moeten  opvatten:  dat  bepaalde  vormen 
van  parasieten  en  van  koorts  voorkomen  op  gedeelten  van 
den  aardbol,  waar  andere  vormen  ontbreken;  en  dat  op 
plaatsen,  waar  meer  dan  één  vorm  te  vinden  is,  de  eene  vorm 
gedurende  het  eene  jaargetijde,  de  andere  gedurende  het 
andere  jaargetijde  aanwezig  zou  zijn.  Zooveel  woorden  zooveel 
onjuistheden  behelst  deze  voorstellingswijze. 

Dit  blijkt  te  duidelijker,  als  wij  haar  aan  die  plaatsen  toetsen, 
van    waar    voor    de    verschillende   jaargetijden   goed  waarge- 


ï)     HiRSCH,  l.   c,  p.    170. 

')    HiRSCH,  t.  1.  a.  p. 

3)    Mannaberg,  1.  c,  p.  48. 
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nomen  en  gerangschikte  gegevens  ten  dienste  staan,  zooals 
Senegal  en  Baltimore;  waarbij  dan  klinisch  vergelijkbare  cate- 
gorieën van  geinfecteerde  individuen,  zooals  in  Senegal  de 
inboorlingen  tegenover  de  geimmigreerden,  vergeleken  moeten 
worden. 

Groote  parasieten  ontbreken  in  Senegal  in  het  kwade  seizoen 
niet.  Men  kan  niet  zeggen,  dat  „de  groote  parasieten" 
verdwenen  zijn.  Alleen  indien  men  zijn  aandacht  beperkte 
tot  die  personen,  de  geimmigreerden-,  die  een  zoo  groote 
vatbaarheid  bezitten,  dat  bij  hen  gedurende  dit  seizoen  van 
groote  intensiteit  van  het  malaria-proces  de  parasieten  sporu- 
leeren  vóórdat  zij  een  grooten  omvang  hebben  bereikt,  zou 
men  dit  kunnen  denken.  Observeert  men  daarentegen  tevens 
de  minder  vatbare  negers,  dan  ontdekt  men  bij  hen  in  dit 
seizoen  parasieten  van  grooten  omvang,  die  men  verdwenen 
waande.  De  groote  parasiet  is  dus  getransformeerd,  ja; 
maar  alleen  bij  de  individuen,  bij  wie  tegenover  het  intenser 
werkende  malaria-proces  compenseerende  invloeden  ontbraken. 
Waar  compenseerende  invloeden  (geringer  vulnerabiliteit  der 
gei nfec teerden)  aanwezig  waren,  daar  behield  hij,  met  de 
wisseling  van  het  jaargetijde,  zijn  vroegeren  omvang. 

Evenzoo  in  Baltimore.  Neemt  er  de  intensiteit  van  het 
malaria-proces  toe,  dan  stijgt  het  aantal  infecties  met  kleine 
parasieten;  maar  groote  vormen  ontbreken  gedurende  dat 
seizoen  geenszins.  Integendeel  zijn  ook  zij  in  veel  grooteren 
getale  dan  gedurende  het  minder  ongezonde  seizoen  aanwezig. 
„Tertiana-parasieten"  vonden  immers  Thayer  en  Hewetson 
er  in  de  eerste  helft  van  het  jaar  112,  in  de  tweede  helft 
226;  de  verhouding  tusschen  het  aantal  duplex-  en  simplex- 
infecties  werd  echter  omgekeerd. 

Waar  ter  wereld  is  daarentegen  iets  gebleken  van  hetgeen 
Mannaberg  suggereert:  het  verdwijnen  van  parasieten  van 
zekeren  omvang,  resp.  van  zekere  specifieke  qualiteiten,  ge- 
durende een  bepaald  jaargetijde?? 

Gedurende  het  seizoen  met  geringe  intensiteit  van  het  ziek- 
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teproces  ziet  mea  de  als  kwaadaardig  bekeade  vormeu  op 
vele  plaatsen  weinig  of  niet.  Waarom?  Juist  omdat  gedu- 
rende dat  goedaardige  seizoen  de  intensiteit  van  het  proces 
te  gering  is  om  zich  klinisch  te  kunnen  uiten  anders  dan 
in  den  vorm  der  groot-parasitaire  infecties.  De  omstandig- 
heden zijn  den  parasiet  te  ongunstig  om  vóór  het  bereiken 
van  dit  stadium  van  wasdom  te  kunnen  sporuleeren.  Juist 
die  omstandigheden,  de  resultante  van  persoonlijke  en  uit- 
wendige momenten,  beheerschen  den  graad  der  intensiteit 
van  het  malaria-proces. 

Er  blijft  van  het  verdwijnen  van  bepaalde  vormen  van  het 
micro-organisme  onder  den  invloed  van  het  jaargetijde,  voor- 
zoover wij  zien  kunnen,  niets  over. 

Een  argument  vóór  de  variabiliteit  van  den  parasiet  onder 
wisselende  uiterlijke  omstandigheden  ligt  daarentegen  in  de 
gememoreerde  feiten  onloochenbaar  opgesloten. 

Wat  de  quaestie  van  het  geographisch  begrensd  zijn  van 
verschillende  „soorten"  van  parasieten  aangaat,  beroept  Man- 
NABERG  zich  op  zijn  ervaring  van  tien  jaren,  gedurende  welke 
hij  te  Weenen  geen  enkel  geval  van  malaria  der  tweede  groep 
(halvemaan-vormende  parasieten,  volgens  het  schema)  heeft 
gezien,  waarvan  de  infectie  niet  elders  bad  plaats  gehad. 

Een  argument  kan  deze  negatieve  ervaring  slechts  schijnen 
in  het  oog  van  hen,  voor  wie  de  multipliciteit  der  parasieten 
een  voldongen  feit  is;  van  hen  dus,  die  het  feit  der  afhan- 
kelijkheid van  den  vorm  der  parasieten  van  het  milieu  waarin 
zij  leven  loochenen.  Van  hun  systeem  achten  zij  het  bewijs 
geleverd.  Een  bewezen  feit  nu  behoeft  geen  nieuwe  argu- 
menten. De  cirkelbeweging,  waarin  de  multipliciteitsdoctri- 
naristen  zich  hier  gelijk  zoo  menig  ander  maal  verlustigen, 
kan  hen  over  het  doode  punt  van  het  stelsel  niet  heen  brengen. 

Heeft  de  leer  der  multipliciteit  bewijsgronden  van  noode- 
en  dezen  nood  geven  haar  verdedigers,  blijkens  hun  schijn- 
argumentatie  op  alle  punten  der  linie,  toe  —  dan  mogen  deze 
gronden  geen  feiten  zijn,  die  eerst  bij  gebleken  juistheid  der 
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leer  en  krachtens  haar  het  karakter  van  argumenten  verkrij- 
gen zouden. 

Indien  te  Weenen  gedurende  lo  jaar  geen  enkele  infectie 
met  malaria,  door  ,, kleine  parasieten''  veroorzaakt,  is  voorge- 
komen» dan  leiden  wij  hieruit  af,  dat  te  Weenen  de  verde- 
digingsmiddelen, die  de  parasieten  in  hun  endogenen  ontwik- 
kelingscyclus te  overwinnen  vinden,  van  den  zelfden  aard  zijn 
als  in  Senegal  in  het  bloed  der  Europeanen  tijdens  het  ge- 
zonde jaargetijde  en  in  dat  der  inboorlingen  tijdens  het  on- 
gezonde seizoen.  Het  weerstandsvermogen  der  Weener  be- 
volking (resultante  van  uitwendige  en  inwendige,  nog  niet  te 
preciseeren  momenten)  is  gedurende  het  geheele  jaar  zoo  groot, 
dat  geen  enkele  parasiet  er  in  slaagt,  te  sporuleeren  voor  en 
aleer  hij  den  strijd  om  het  bestaan  heeft  gevoerd  gedurende 
voldoenden  tijd  om  grooter  afmeting  te  bereiken  dan  die 
overeenkomstige  micro-organismen,  die,  onder  gunstiger  ver- 
houdingen levende  en  daardoor  vroeger  sporuleerende,  door 
Mannaberg  CS.  op  dien  grond  zijn  waardig  gekeurd,  een 
afzonderlijke  groep  (i — 3  species)  te  mógen  heeten. 

Deze  tegenwerping  kan  niet  gelden  tegenover  dit  andere 
door  Mannaberg  aangevoerde  ai^ument,  dat  hij  te  Weenen 
gedurende  tien  jaar  geen  enkel  geval  van  febris  quartana 
heeft  waargenomen,  waarvan  de  oorsprong  binnen  Weenen 
lag.  Toch  kunnen  wij  ook  aan  dit  argument  een  groote  be- 
teekenis  nauwelijks  hechten. 

Het  materiaal  van  Mannaberg  bestaai  uit  144  gevallen 
van  malaria.  Om  dit  materiaal  voor  localistische  gevolgtrek- 
kingen te  mogen  bezigen,  moeten  er  niet  alleen  de  gevallen 
van  quartana,  elders  ontstaan,  maar  ook  alle  andere  niet- 
autochthone  gevallen  van  worden  afgetrokken.  Hoeveel  dit 
zijn,  is  niet  na  te  gaan.  De  Schrijver  geeft  op,  dat  alleen 
tertiana  door  hem  autochthoon  werd  geobserveerd.  Het  aan- 
tal waargenomen  gevallen  van  tertiana  bedroeg  61.    ') 


^)    Mannabsro,  1.  c.  p.  147. 
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Stel,  dat  al  deze  gevallen  autochthoon  waren.  Wanneer 
nu  onder  6i  gevallen  van  malaria,  op  een  zekere  plaats  ont- 
staan, geen  enkel  geval  van  quartana  voorkomt,  valt  dan 
hieraan  het  recht  te  ontleenen,  te  verklaren,  dat  quartana  op 
die  plaats  niet  bestaat?  Deze  vraag  vindt  in  de  statistiek 
haar  antwoord. 

Te  Bóne  telde  Maillot  onder  2838  gevallen  van  malaria  26  ?an  quartana, 
,,  Tenes  ,,  Duraxd  de  Lvkel  onder  625  gev.  v.  ,,  6  ,,  ,)  , 
,,    Bal  timore  telde  Oslkr  „     616     „     ,,    „         5   „         „        , 


»»         >i 


,,    Tübingen      ,,      Griesimgkr      „     414    ,,    „     „         3 

„    Blidah  „      FiNOT  „   4211    „    „    „       21   „         ,,      »). 

De  verhouding  van  quartana  tot  andere  koortsen  was  hier 
dus  resp.:  i  op  90,  i  op  104,  i  op  123,  i  op  138  en  i 
op  201. 

Hieruit  volgt,  dat  de  frequentie  van  infecties  metquartaan 
type  op  plaatsen  waar  deze  voorkomen  niet  met  infecties  met 
andere  typen  proportioneel  is  en  dat  te  Weenen  het  uiet-voor- 
komen  van  een  geval  van  quartana  op  hoogstens  61  van  tertiana 
niet  op  het  ontbreken  van  eerstgenoemdeu  koortsvorm  wijst. 

Dit  argument  vervalt  dus. 

Raadpleegt  men  de  oudere  literatuur,  dan  blijkt  trouwens, 
dat  te  Weenen  febris  quartana  door  andere  onderzoekers  wei 
is  waargenomen.  In  het  „Wiener  allgemeine  Krankenhaus'' 
kwamen  van  1855 — 1862  op  3126  gevallen  van  malaria  243 
van  quartana  voor.  ^) 

Wij  merken  hier  nog  op,  dat  de  geringe  frequentie  der 
vierdendaagsche  koorts,  uit  bovenstaand  tabelletje  sprekende, 
niet  op  een  algemeenen  regel  berust.  Zoowel  in  noordelijke 
als  in  zuidelijke,  ja,  in  tropische  landen  kan  dit  type  uiterst 
veelvuldig  tot  observatie  komen.  Dit  wijst  op  een  relatief 
groote  immuniteit  tegen  de  infectie  met  den  malariaparasiet; 
en  met  ziet  hieruit,  dat  het  klimaat  hierop  een  invloed  uit- 
oefent maar  niet  de  beslissende  factor  is. 

In    het  hospitaal  van  Klagenfurt  was  van   1824 —  1859  de 


1)    Zie  Mavnabsrg,  1.  c,  p.  143. 
^)    Zie  Grissinger,  1.  c,  p.  24. 
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verhouding,  volgeas  HUSSA,  15.7  ®^  der  totaal-infecties;  te 
Banat  kwamen  volgens  Weinberger  onder  1262  lijders  13.3  % 
aan  quartana  voor  (1862);  te  Marien werder  tijdens  een 
epidemie  in  1858  volgens  Heidenhain  33.3  %.  ^)  En  om 
een  plaats  uit  de  tropen  te  noemen,  constateerde  ROBERT 
KocH  te  Stephansort  in  1900  den  ,,quartana*parasiet"  73 
maal  op  157  infecties,  dus  in  46.5   %.  (Zie  blz.  71). 

Een  zelfde  oordeel  als  over  de  schijn  argumenten  van  Man- 
NABERG  moeten  wij  vellen  over  de  bijdrage,  door  TroüSSEAU 
ten  gunste  der  pluraliteit  van  de  oorzaken  der  malaria-infectie 
in  de  literatuur  gedeponeerd  en  door  de  voorstanders  dezer 
leer  zonder  onderzoek  en  critiek  overgenomen. 

Om  den  lezer  in  staat  te  stellen,  haar  waarde  te  beoordee- 
len,  halen  wij  den  passus  uit  Trousseau'S  werk  aan.  Hij 
luidt:  ,,Tours  et  Saumur,  situés  l'un  et  Tautre  sur  la  rive 
^^gauche  de  la  Loire,  me  paraissent  présenter  les  mêmes  con- 
^,ditions  climatologiques  et  telluriques.  Cependant  k  Tours  on 
„n'observe  guère  que  des  fièvres  tierces,  et  les  quelques  cas 
„de  üèvre  quarte  que  j'y  ai  rencontres  étaient  chez  des  indi* 
„vidus  venus  soit  de  Saumur,  soit  de  Rochefort,  soitd'autres 
„endroits  oü  ils  Tavaient  contractéès.  Un  des  faits  qui  m'ont 
„Ie  plus  frappe  est  Ie  suivant:  14  soldats  casernés  k  Saumur 
„viennent  a  Tours  déposer  devant  un  conseil  de  guerre.  Ils 
„étaient  depuis  dix  jours  k  peine  dans  cette  dernière  ville  que 
„9  d'entre  eux  sont  lorcés  d'entrer  k  l'hópital  pris  de  fièvre 
„quarte  dont  ils  avaient  évidemment  contractés  Ie  germe  k 
„Saumur,  puisque  alors  toutes  les  iïèvres  que  nous  observions 
„chez  les  habitants  de  Tours  et  des  environs  revêtaient  Ie  type 
„tiercé."  *) 

Men  ziet,  hoe  zwak  intrensiek  deze  observatie  is. 

Numerieke  totaal-opgaven  ontbreken  in  de  mededeeling. 
Bij    de   geringe  frequentie,  die  in  het  algemeen  quartane  in- 


')    Zie  Gbissinoek,  t.  a.  p.. 

')    TroüSSEAU  :  „Clinique  médicale",  Tomé  III,  1868,  p.  427. 
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fectïes  dikwijls  te  constateeren  geven,  ontbreekt  bewijskracht 
aan  alle  mededeelingen,  waarin  numerieke  opgaven  ontbreken. 
.  Een  locaal  onderzoek  heeft  aan  het  licht  gebracht,  dat 
Trousseau,  wellicht  ten  gevolge  van  een  niet  voldoend  aantal 
observaties,  de  zaak  inderdaad  niet  overeenkomstig  de  feitelijke 
verhoudingen  heeft  voorgesteld.  Dr.  DUCLOS,  die  te  Tours 
vele  jaren  d.en  leerstoel  voor  klinische  geneeskunde  aan  de 
Medische  School  heeft  bekleed,  heeft  verklaard,  dat  quartaue 
koortsen  te  Tour  wel  voorkwamen,  al  was,  vergeleken  bij  het 
tertiane  type,  het  quartane  type  „beaucoup  plus  rare"  \ 

In  stede  van  het  bestaan  van  één  type,  met  uitsluiting  van 
het  quartane,  gold  dus  hier,  zooals  op  zooveel  andere  plaatsen, 
het  predomineeren  van  het  tertiane. 

En  wat  Saumur  betreft,  heeft  Dr.  Yvert  aldaar  geconsta- 
teerd, dat  op  die  plaats  volstrekt  niet  het  quartane  type  maar 
febris  remittens  en  malaria  larvata  (neuralgica)  predomineeren  \ 
Indien  in  1868  Trousseau  heeft  verklaard:  „Le  type  semble 
bien  plus  tenir  k  la  nature  du  miasme,  et  pour  mieux  dire, 
k  la  localité  qu'il  infecte,  qu'  è  des  conditions  inhérentes  k  T 
„individu,  qui  en  subit  les  atteintes",  en  moderne  schrijvers, 
die  tegenover  de  waarnemingen  van  voorgangers  van  Laveran 
een  zoodanig  scepticisme  aan  den  dag  leggen,  dat  zij  over 
eenvoudige  klinische  observatiën  van  mannen  als  Griesinger 
la  mort  sans  phrase  durven  uitspreken,  aan  deze  verklaring 
van  den  grooten  Franschen  klinicus  nog  thans  een  plaats  van 
den  eersten  rang  in  het  bewijs-materiaal  voor  hun  pluralistische 
theorie  toekennen,  daar  durven  wij  tegenover  deze  verklaring 
van  Trousseau  die  van  een  anderen  voorganger  stellen, 
van  August  Hirsch,  die  reuzenfiguur  in  de  Duitsche  literatuur 
van  de  tweede  helft  der  vorige  eeuw,  die,  evenzeer  met  La- 
V£RAN's  ontdekking  van  den  malariaparasiet  onbekend,  in 
1881  de  volgende  haast  prophetische  volzinnen  schreef:    „So 


n 
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')    Zie  Layiran,  1.  c,  p.  5. 
s)    Laveran,  t.  1.  a.  p.. 
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„lange  wir  das  Malaria-Gift  seiner  Wesenheit  nach  nicht  sicher 
„kennen,  so  lange  werden  wir  uns  mit  der  Beantwortung  der 
„Frage,  ob  den  verschiedenen  Formen  der  Malaria-Krankheiten 
„verschtedene  Krankheit^fte  zu  Grunde  liegen  oder  ob  es  nur 
y^ein  Malaria  Gift  giebt,  dessen  Wirkungsweise  sich  je  nach  der 
„Quantitaty  in  welcher  es  wirksam  ist  und  je  nach  der  Pradis. 
„position  des  von  von  ihm  betroffenen  Individuums  verschieden 
^ygestaltet,  auf  dem  Boden  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
„bewegen.  Von  diesem  Standpunkte  der  Kritik  muss  ich  mich 
„für  die  zweite  Annahme  entscheiden  und  zwar  auf  Grund  der 
„Eriahrung,  dass  die  Krankheit  im  Individuum,  wie  in  der 
„Epidemie  Uebergange  aus  einer  Form  in  die  andere  erkennen 
„lasst,  dass  die  Intensitat  der  Krankheit  an  einem  und  demselben 
„Orte  von  dem  Wechsel  aussererer,  besonders  Temperatur-  und 
^yFeuchttgkeitsverhaltnisse  abhangig  ist  und  dass  die  Form  der 
„Erkrankung  in  einer  bestimmten  Beziehung  zur  Widerstands- 
„fahigkeit  des  von  der  Krankheitsursache  getroflfenen  Organis- 
„mus  steht.  Diese  AufTassung  ist  es  denn  auch»  welche  das  Zu- 
sammeufassen  aller  hier  besprochenen  Krankheitsformen  in  den 
einheitlichen"  Begriff  der  ,,Malaria-Krankheit  rechtfertigt"  \ 


ff 
ff 


Is  een  omschreven  geographische  distributie  aan  bepaalde 
vormen  van  het  malaria-micro-organisme  niet  eigen,  kunnen 
de  verschillende  vormen  op  een  zelfde  plaats,  naar  gelang 
der  variëerende  omstandigheden  op  verschillende  tijden,  ter 
observatie  komen,  de  invloed  dier  omstandigheden  doet  zich 
eveneens  gevoelen  bij  de  plaatswisseling,  die  een  geinfecteerd 
individu  ondergaat.  Laveran  en  verschillende  andere  schrij- 
vers hebben  dit  geboekstaafd.  „Lorsqu'un  malade,  dans  Ie 
„sang  duquel  on  a  constaté,  dans  Ie  pays  du  paludisme,  la 
„variété  parva,  reutre  en  France,  on  trouve  dans  Ie  sang  la 
„variété  magna,  s'il  a  des  rechutesde  fièvres,"  zegt  DiEULAFOI.  •) 

De  uitdrukking  eener  onveranderlijke  wet  mag  men  hierin 

*)    H1&8CH,  1.  c,  p.  207. 

*)  G.  DiEULAFOI :  ,,Manuel  de  pathologie  interne*',  Tomé  IV,  1901^ 
p.  306. 
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mtt  zien.  Ook  de  parasieten  van  kleine  afmetiugen,  in  de 
tropen  het  veelvuldigst,  zijn  in  Europa  in  het  bloed  van 
gerepatriëerden  meermalen  gevonden.  De  variëerende  omstan- 
digheden,  meermalen  genoemd,  zouden  in  haar  wezen  nauw- 
keurig bekend  moeten  zijn  om  te  kunnen  begrijpen,  waarom 
haar  invloed  zich  in  het  eene  geval  zus,  in  een  ander  zóó 
doet  gevoelen. 

Malaria-lijders,  uit  Senegal,  Soedan  en  Sierra  Leona  af- 
komstig en  die  daar  in  hun  bloed  nimmer  andere  dan  zeer 
kleine  parasieten,  door  Marchoux  en  Duggan  beschreven, 
hadden  geherbergd,  vertoonden  in  Frankrijk  de  grootste  vormen, 
zooals  ze  voor  quartana  en  tertiana  karakteristiek  zijn.  Laveran 
kon  dit  niet  alleen  te  Parijs  constateeren  maar  heeft  zijn  be- 
vindingen met  het  onderzoek  van  preparaten,  in  Senegal  door 
Marchoux  vervaardigd,  kunnen  confronteeren  en  aldus  de 
transformatie  waargenomen.  ^) 

Maar  zelfs  zonder  het  plaats  grijpen  van  zoodanige  mar- 
kante wijzigingen  in  de  uitwendige  omstandigheden  als  door 
plaatselijke  klimaatsveranderingen  en  verandering  van  woon- 
plaats geleverd  worden,  kunnen  koortstypes  en  parasieten- 
types zich  transformeeren. 

Wij  komen  hier  terug  op  het  vraagstuk  der  ante-  en  post- 
ponatie  van  koortsparoxysmen. 

Een  anteponeerende  tertiane  koorts  kan  in  een  quotidiane, 
een  ander  maal  in  een  tertiane  koorts  overgaan.  In  §  II  zagen 
wij,  dat  deze  verandering  van  het  koortstype  zich  ook  in 
entproeven  (Antolisei  en  Angelini)  heeft  voorgedaan. 

De  zelfde  parasiet  verwekt  hier  —  onder  verschillende  om- 
standigheden — periodieke  koortsaccessen,  van  welker  intermis- 
sies *de  duur  door  die  omstandigheden  geregeld  wordt.  De  mor- 
phologische  vormen  wijzigen  zich  dan  naar  die  zelfde  omstan- 
digheden. Het  plaatsen  op  zekere  punten  naar  boven  en 
beneden  van  grenspalen,  na  het  passeeren  waarvan  niet  meer 


^)    Laveban,  1.  c,  p.  52. 
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van  postponeeren  en  anteponeeren  maar  van  een  specifiek 
ander  koortstype,  en  niet  meer  van  de  zelfde  soort  parasiet 
maar  van  een  andere  species  wordt  gesproken,  is  een  daad 
van  willekeur,  wetenschappelijk  nauwelijks  te  motiveeren. 

Zien  zij,  die  van  den  geleidelijken  overgang  van  tertiana 
anteponens  iu  quotidiana,  met  behoud  der  parasieten-species 
en  dus  —  volgens  hen  —  door  dupliceering  der  tertiana-gene- 
ratie,  gewagen  durven,  de  principiëele  onjuistheid  van  het 
geheele  systeem  niet  in? 

Een  parasiet  heeft  een  schizogonie  van  48  uren.  Telkens 
na  48  uur  treedt  een  acute  koortsaanval  in.  Men  spreekt 
van  den  benignen  tertiana-parasiet  (plasmodium  vivax),  waarvan 
in  het  bloed  één  generatie  heet  voor  te  komen,  welker 
sporulatie  met  het  stadium  der  koude  rillingen  coincideert. 
En  men  noemt  de  koorts  febris  tertiana. 

Daar  verkort  zich  de  koortsvrije  intermissie.  Niet  meer 
na  48  maar  na  42  uren  breekt  het  stadium  frigoris  aan. 
Men  zegt:  dat  de  koorts  anteponeert:  febr.  tertiana  anteponens. 
Men  blijft  spreken  van  den  benignen  tertiana-parasiet,  maar 
thans,  daar  altijd  de  sporulatie  met  de  koude  rillingen  coin- 
cideert, met  een  schizogonie  van  42  uur.  Nog  altijd  gewaagt 
men  van  één  parasieten-generatie.     Hoe  ook  anders? 

Den  volgenden  dag  duurt  de  koortsvrije  periode  36  uur: 
de  febr.  tertiana  blijft  anteponeeren.  De  parasiet  heeft  nu 
een  schizogonie  van  36  uur,  d.w.z.:  sporuleert  na  36  uren. 
Maar  nog  altijd  verklaart  één  sporuleerende  generatie  de 
klinische  verschijnselen. 

Na  nog  een  dag  komt  het  koortsparoxysme  na  30  uur  en 
blijft  de  terminologie  de  zelfde. 

Eindelijk  duurt  de  intermissie  niet  langer  dan  24  uur. 

Nu  is  de  zaak  in  orde.  Het  schema  spreekt  van  febr. 
tertiana  duplex;  de  parasiet  is  die  der  febr.  tertiana,  maar 
twee  generaties  van  het  plasmodium  vivax  wisselen  elkaar 
af;  van  daag  sporuleert  de  eene  generatie,  morgen  de  andere. 

Van    waar   is   die    tweede    generatie  gekomen?     Wanneer 
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heeft  zij  zich  't  eerst  doen  gelden?  Hoe  verhielden  zich  de 
beide  generaties  tegenover  elkaar,  of  waar  was  de  tweede 
generatie  en  op  welk  oogenblik  sporuleerde  zij  toen  de  koorts- 
vrije intermissie  nog  geen  24  maar  30,  36,  42  uren  duurde, 
toen  m.a.w.  de  koorts  nog  geen  quotidiaan  maar  een  ante- 
poneerend  tertiaan  karakter  had? 

Evenmin  als  hier  de  quotidiane  koorstaanvallen  het  gevolg 
van  een  verdubbeling  der  tertiane  aanvallen  zijn,  evenmin  heeft 
een  verdubbeling  der  „tertiana-parasieten"  plaats  gehad. 

De  parasiet  met  schizogonetischen  cyclus  van  48  uren  is  een 
parasiet  met  schizogonetischen  cyclus  van  24  uren  geworden. 

Men  moet  alleen  niet  denken,  dat  de  verandering  van 
koortstype  onder  den  invloed  van  ante-  of  postponatie  zoo 
schematisch  geschiedt.  De  actieve  invloed  van  uiterlijke  om- 
standigheden op  de  levensuitingen  van  den  parasiet  blijkt 
juist  hier  zoo  duidelijk.  Men  weet,  dat  accessen  van  inter- 
mittens  gewoonlijk  niet  des  nachts,  bij  donker,  intreden.  Bij 
het  anteponeeren  nu  van  een  febris  intermittens  is  geconsta- 
teerd, dat,  zoodra  het  anteponeerende  paroxysme  bij  regel- 
matig voortschrijden  in  het  donker  zou  moeten  intreden,  het 
anteponeeren  óf  eindigt,  óf  zoodanig  versterkt  wordt,  dat  de 
nacht  wordt  overgesprongen.  Hierover  leze  men  verder  het 
vroeger  geciteerde  werk  van  KiNG.  Veelvuldiger  nog  is  de 
plotselinge  overgang  van  het  tertiane  in  het  quotidiane  type. 
De  anteponatie  van  pi.  m.  24  uur  geschiedt  hier  in  eens. 

De  morphologische  vormen  der  pathogene  parasieten,  zeiden 
wij,  wijzigen  zich  in  verband  met  de  veranderingen  in  het 
koortstype,  en  onder  den  invloed  der  zelfde  omstandigheden. 

BasTIANELLI  en  BiGNAMi  beschreven  deze  wijzigingen  bij 
tertiana  anteponens,  zooals  wij  op  blz.  30  vermeld  hebben, 
waar  wij  tevens,  op  gezag  van  ~  Mannaberg,  den  invloed, 
dien  het  tijdstip  der  sporulatie  op  vorm  en  afmeting  der  rijpe, 
d.  i.  sporuleerende  parasieten  uitoefent,  aldus  signaleerden: 
dat   bij   vervroegde   sporulatie   de   „tertiana-parasiet*'  in  alle 
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essentiëeie  opzichten  op  den  ,,gepigmenteerden  quotidiana- 
parasiet"  gelijken  gaat. 

Anteponeert  de  aanval  zoo  sterk,  dat  uit  de  tertiana  in 
eens  een  quotidiaua  wordt,  dan  mag  men  in  zeer  vele  ge- 
vallen de  kleine  parasieten  verwachten  die  onder  de  beide 
rubrieken  der  zg.  quotidiana-parasieten  beschreven  worden. 
Wel  te  verstaan:  Dergelijke  overgangen  worden  door  de 
aanhangers  van  het  geijkte  systeem  alle  als  het  gevolg  van 
het  „verdubbelen  der  parasieten-generatie"  beschouwd.  Zij 
spreken  dan  van  „tertiana  duplex."  Vooralsnog  bestaat  op 
klinische  gronden  geen  reden,  de  mogelijkheid  van  zoodanig 
procédé  en  derhalve  het  bestaan  van  tertiana  duplex  en  quar- 
taua  triplex  te  ontkennen;  maar  voor  andere,  wellicht  de 
meerderheid  der  gevallen  schijnt  deze  verklaring  gedwongen 
en  met  waargenomen  feiten  geen  rekening  te  houden.  Raad* 
selachtig  is  daarenboven  de  wijze  van  ontstaan  der  parallel- 
generaties. 

Evenals  bij  het  tot  stand  komen  van  zuivere  quotidiane 
paroxysmen,  op  de  aanwezigheid  van  één  generatie  van  para- 
sieten met  een  endogenen  cyclus  van  24  uur  berustende,  zal 
men  zich  moeten  voorstellen,  dat  niet  alle  parasieten  precies 
den  zelfden  ontwikkelingsduur  hebben,  doch  dat  een  zeker 
aantal  exemplaren  op  andere  uren  dan  de  hoofdgroep  spo- 
ruleeren  en  zich  gaandeweg  tot  nevengroepen  ontwikkelen, 
van  welke  alleen  dezulke  een  voldoenden  omvang  tot  het 
verwekken  van  ziekteverschijnselen  bereiken,  welker  sporula- 
tieuur  samenvalt  met  een  moment,  waarop  de  dagelijks  pe- 
riodiek schommelende  resistentiekracht  van  het  lichaam  een 
minimum  bedraagt. 

Men  moet  er  zich  dan  echter  over  verwonderen,  dat  de 
tusschengest!hoven  aanval  bij  een  tertiana  duplex  zich  zonder 
prodromeu,  in  eens,  in  haar  volle  kracht  kan  manifesteeren. 
Bij  de  primaire  uiting  der  infectie  geschiedt  evenwel  dikwijls 
het  zelfde,  en  ook  hier  zien  GoLGl  en  zijn  volgelingen  in  dit 
feit  geen  tegenspraak  met  de  beginselen  van  hun  systeem. 
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Neemt  men,  met  Laveran,  een  groote  variabiliteit  van  den 
pleomorphen  parasiet  aan,  dan  vervallen  deze  bezwaren. 

De  parasieten,  in  het  bloed  in  de  vormen,  voor  hun  schizo- 
gonen  cyclus  van  ontwikkeling  noodzakelijk,  aanwezig,  groeien 
zoo  lang  tot  het  moment,  waarop  de  uiterlijke  omstandigheden 
hun  rijping  en  spoorvorming  mogelijk  maken,  aangebroken 
is,  m.a.w.:  tot  de  som  van  invloeden,  welke  zich  tegen  dit 
proces  verzetten,  het  noodzakelijke  minimum  heeft  bereikt. 
Breekt  dit  moment  binnen  een  zeker  aantal  *dagen  niet  aan, 
dan  gaan  de  aanwezige  parasieten  te  gronde:  het  individu  is 
immuun.  Wordt  dit  moment  op  den  vierden  dag  nadat  de 
parasiet  tot  schizogone  ontwikkeling  in  staat  is  bereikt  en 
sporuleert  hij  daarna  telkens  weer  op  den  vierden  dag,  dan 
breekt  na  een  zeker  aantal  malen  72  uur  het  eerste  paroxysme 
uit:  het  individu  lijdt  aan  febris  quartana.  Namelijk:  indien 
hij  tegen  de  gevolgen  der  infectie  niet  refractair  (resistent)  is. 
Is  hij  refractair  —  doch  niet  immuun  —  dan  gaat  de  schizogone 
ontwikkeling  haar  gang  zonder  dat  malaria-symptomen  daar- 
van blijk  geven:  het  individu  lijdt  aan  latente  malaria,  die 
op  twee  wijzen  zal  kunnen  eindigen,  n.1.  óf  met  het  verlies 
van  het  resistentievermogen  tegen  de  gevolgen  vau  de  aan- 
wezigheid der  parasieten:  de  malaria  wordt  daarna  manifest, 
óf  met  het  te  gronde  gaan  der  parasieten:  het  individu  is 
immuun  geworden. 

De  klinische  observatie  beantwoordt  aan  deze  voorstellings- 
wijze ten  volle,  mits  in  het  oog  gehouden  worde,  dat  de 
twee  qualiteiten,  als  „immuniteit  tegen  de  infectie*'  en  „re- 
sistentie tegen  de  gevolgen  der  infectie*'  omschreven,  dikwijls 
maar  geenszins  altijd  parallel  gaan.  Zoo  kan  het  voorkomen, 
dat  quartane  infecties — die  altijd  op  een  vrij  sterken  graad 
von  immuniteit  tegen  de  invasie  der  parasieten  wijzen  —  ten 
gevolge  van  een  gering  resistentievermogen  tegen  de  hypo- 
thetische pathogeue  stofwisselingsprodukten  der  micro-orga- 
nismen een  zwaar  verloop  hebben,  en  omgekeerd  quotidiane 
infecties,  waarbij    de   graad    van    immuniteit  gering  is  doch 
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bedoeld  resistentievermogen  groot  kan  zijn»  een  licht  verloop. 

Zoo  kan  het  ook  gebeuren,  dat,  door  bijkans  volkomen 
gemis  aan  immuniteit,  het  bloed  op  nagenoeg  elk  tijdstip  van 
den  endogenen  cyclus  segmentatiefiguren  bevat  en  een  pa- 
roxysme  slechts  eens  in  2,  3  of  4  dagen  uitbreekt.  Het 
resistentie  vermogen  is  dan  groot  doch  bereikt  eens  in  2,3  of 
4  dagen  een  minimum,  gedurende  hetwelk,  sit  venia  verbo, 
een  explosie  van  intoxicatiesymptomen  plaats  heeft. 

Zoo  kan  het  eindelijk  geschieden,  bij  congruentie  van  gemis 
aan  immuniteit  en  aan  resistentievermogen,  dat  sporulatie  en 
vergiftiging  onafgebroken  voortschrijden.  Een  febris  continua 
of  irregularis  ontstaat  hierdoor.  Deze  ziet  men  daarom  het 
meest  bij  patiënten,  die  sedert  kort  in  malariahaarden  ver- 
toeven, bij  primair-geïnfecteerden,  die  noch  immuun  tegen  het 
woekeren  der  microorganismen,  noch  refractair  tegen  de  ge- 
volgen daarvan  zijn,  patiënten,  van  wie  men  zegt,  dat  zij 
krachtig  reageeren,  omdat  een  „relative  Gewöhnung"  bij  hen 
nog  niet  bestaat. 

Met  microscopisch  geconstateerde  feiten  zijn  bovenstaande 
voorstellingen  evenzeer  in  overeenstemming. 

Het  rijp  worden  van  parasieten  op  een  oogenblik,  waarop 
zich  hiertegen  kennelijk  geen  overwegende  vijandige  invloeden 
verzetten,  ook  als  zij  nog  niet  den  wasdom,  dien  rijpe  para- 
sieten gewoonlijk  bezitten,  hebben  bereikt,  werd  dikwijls 
waargenomen.  Micro-organismen,  waarvan  vorige  generaties 
in  segmentatie  overgingen  als  een  zekere  grootte  was  bereikt, 
kunnen  dit  in  een  volgende  generatie  plotseling,  wanneer  die 
grootte  bij  lange  niet  bereikt  is,  doen. 

Maar,  zou  men  willen  vragen:  Zijn  de  parasieten  op  elk  oogen- 
blik geschikt  om  rijp  te  worden?  Moet  tusschen  de  tijdruimten, 
voor  den  eenvoudigen  groei  noodig,  en  die,  aan  het  „rijpen" 
besteed,  niet  een  zeker  parallellisme  worden  aangenomen? 

Blijkbaar  niet.  Wanneer  een  zeker  tijdperk  van  den  groei 
is  doorgemaakt,  kan  het  rijpen,  segmenteereu  en  sporuleeren 
plotseling  geschieden. 
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Van  der  Scheer  heeft,  zooals  wij  reeds  vroeger  vermeldden, 
geconstateerd,  dat  de  wisselvalligheid  van  levensduur  van 
sommige  parasieten  het  gevolg  van  het  langer  bestaan  van 
het  amoeboiede,  pigment  vrije  stadium  van  het  organisme  is. 
Voor  de  tertiane  infecties  is  Thayer  door  het  zelfde  feit 
getrofifeu.  „It  is  interesting  to  see  what  a  diflference  there 
„may  be  in  the  size  of  the  parasites  and  the  number  of  seg- 
„ments  present  in  different  members  of  a  single  group  of 
„tertian  orgauisms",  schrijft  hij.  Op  het  oogenblik  der  seg- 
mentatie zijn  er  een  aantal,  die,  vergeleken  bij  de  andere^ 
zoo  klein  zijn  en  die  toch  sporuleeren,  dat,  „had  we  seen 
„them  just  before  sporulation  we  should  scarcely  have  con- 
„sidcred  them  more  than  half  or  two  thirds  developed.**  ^) 
De  schrijver  constateert  dit  als  een  niet-exceptioneele  maar 
vrij  gewone  bevinding. 

Terwijl  wij  boven  aannamen,  dat  het  menschelijk  organisme 
over  krachten  beschikt,  die  het  sporuleeren  der  parasieten 
tegengaan  doch  periodiek  een  minimum  bereiken,  waarbij  dit 
proces  mogelijk  wordt,  keert  Thayer  de  zaak  om  en  neemt 
aan,  dat  het  segmenteeren  onder  een  niet  nader  te  definiëeren 
„exciting  influence"  kan  geschieden,  welke  invloed  zich  in 
verband  met  het  sporuleeren  van  een  andere,  grootere 
groep  parasieten  kenbaar  maakt.  „When  the  majority  of 
„the  organisms  in  a  group  begin  to  sporulate,  the  remaining 
„parasites,  even  though  they  may  not  have  reached  as  advanced 
„a  stage  of  development,  may  bij  some  unknown  influence  be 
ndragged  into  line  and  brought  to  segment  with  the  rest"  % 

De  wisselingen  in  de  aanwezigheid  van  invloeden,  die  zich 
tegen  den  schizogonen  groei  der  parasieten  in  het  lichaam 
verzetten,  hebben  een  cyclisch  verloop. 

Wordt    het    noodzakelijke    minimum   dier  invloeden  na  72 


1)     TflATBE,  1.  c,  p.  261. 
')    Thateb,  t.  a.  p. 
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urea  bereikt,  dan  pleit  alle  waarschijnlijkheid  er  voor,  dat 
het  telkens  na  72  uur  terugkeert. 

De  infectie  behoudt  dan  haar  quartaau  type. 

De  uiterlijke  omstandigheden  kunnen  hierin  echter  alle 
denkbare  veranderingen  brengen. 

De  tusschenpoos  tusschen  twee  minima  kan,  na  aanvan- 
kelijk eenige  keerea  72  uur  te  hebben  bedragen,  zich  gaan- 
deweg tot  60,  48  uur  verkorten:  de  koorts  anteponeert. 

Evenzeer  is  het  mogelijk,  dat  de  invloeden,  die  zich  tegen 
den  groei,  de  ontwikkeling,  de  spoorvorming  der  parasieten 
verzetten,  plotseling  zoodanig  in  kracht  afnemen,  dat  de  pa- 
rasieten in  hun  schizogone  ontwikkeling  een  zoodanige  mate 
van  voorspoed  ondervinden,  dat  reeds  na  24  uur  niets  zich 
tegen  hun  rijp  worden  verzet:  de  parasiet  sporuleert  na  24 
uur.  Ten  gevolge  der  wel  bekende  quotidiane  periodiciteit 
in  den  rhythmus  der  physiologische  processen  van  het  men- 
schelijk  organisme  bestaat  zeer  veel  kans,  dat  het  gëwenschte 
minimum  van  tegenstrevende  invloeden  telkens  weer  na  24 
uur  bereikt  wordt  en  de  sporulatie  en  het  koortstype  een 
quotidiaan  karakter  behouden. 

Op  analoge  wijze  heeft  men  zich  het  ontstaan  eener  febris 
tertiana  en  den  overgang  van  tertiana  in  quotidiana  (resp.  door 
postponatie  in  quartana)  te  denken. 

De  geheele  duplicatie  eener  generatie  „tertiana- parasieten" 
of  triplicatie  van  een  generatie  „quartana-parasieten"  is  dan 
niets  anders  dan  een  plotselinge  anteponatie. 

Het  is  opmerkelijk,  dat  een  autoritair  malarioloog  als  Thayer, 
van  geheel  andere  beginselen,  met  name  van  het  door 
Mannaberg  c.  s.  ingenomen  standpunt,  uitgaande,  ter  vier- 
klaring  van  het  proces  der  duplicatie  resp.  triplicatie  tot  een 
bijkans  gelijkluidend  resultaat  komt. 

Dit  klinkt  vreemd.     Zie  hier,  hoe  hij  zich  de  zaak  voorstelt: 

Een  febris  tertiana  duplex  kan  berusten  op  een  oorspron- 
kelijk dubbele  infectie,  waarvan  de  eene  groep  niet  sterk 
genoeg   is    om  verschijnselen  te  veroorzaken,  de  andere  wel. 
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* 

Tot  de  sterke  groep  behooren  een  aantal  parasieten,  die  zoo 
sterk  postponeeren,  dat  zij  niet  meer  gelijk  met  de  hoofd- 
massa in  sporulatie  overgaan  maar  pas  onder  den  invloed 
der  ,,exciting  influence*',  die  van  de  zwakkere  groep  op  het 
oogenblik  harer  sporulatie  uitgaat,  rijp  worden.  Deze  zwak- 
kere groep  wordt  hierdoor  gaandeweg  sterk  genoeg  om  een 
aanval  te  provoceeren.  Deze  aanval  is  dus  onder  den  invloed 
van  postponatie  ontstaan. 

Wij  moeten  opmerken,  dat  ook  zouder  de  medewerking 
der  postponeerende  parasieten  de  oorspronkelijk  te  zwakke 
groep  allengs  sterk  genoeg  om  verschijnselen  te  provoceeren 
zou  kunnen  worden. 

Voor  de  „originally  doublé  infections"  bestaat  aan  een 
gecompliceerde  verklaring  geen  behoefte. 

Nagenoeg  de  zelfde  verklaring  —  als  zij  zoo  heeten  mag — 
geeft  echter  de  Schrijver  voor  de  gevallen,  waarbij  in  den 
beginne  slechts  één  groep  van  parasieten  bestaat.  Hier  neemt 
hij  aan,  dat  gaandeweg  zooveel  exemplaren  zóó  sterk  post- 
poneeren,  dat  zij  te  zamen  een  nieuwe  groep  vormen,  die 
gaandeweg  hoe  langer  zoo  meer  exemplaren  tot  zich  trekt. 
Het  feit,  dat  de  postponeerende  parasieten  niet  met  de  moe- 
der-groep sporuleeren,  toont  aan,  dat  zij  „so  farbehind'' zijn^ 
dat  zij  aan  de  „exciting  influence*'  dier  groep  ontsnappen. 

Maar  dan  zijn  ze  ook  niet  meer  dan  half  volwassen  en  is 
het  begrijpelijk,  dat  zij  eerst  pi.  m.  24  uur  later  rijp  worden. 
Waarom  in  de  meerderheid  der  gevallen  de  nieuwe  groep 
juist  een  etmaal  na  de  oorspronkelijke  sporuleert,  kan  de 
Schrijver  niet  verklaren. 

Zijn  betoog,  van  alle  ornamenten  ontdaan,  komt  o.  i.  hierop 
neer:  dat  van  een  groep  parasieten,  die  om  de  48  uur  een 
koortsaanval  verwekt,  gaandeweg  een  zoo  groot  aantal  hun 
ontwikkelingscyclus  veranderen,  dat  ze  24  uur  ten  achter 
blijven. 

Men  zou  dan  verwachten,  dat  zij  zouden  voortgaan  met 
telkens  om  de  48   i:   n  uur  te  sporuleeren.  Maar  de  Schrijver 
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neemt  blijkbaar  aan,  dat»  als  eenmaal  een  voldoend  aantal 
parasieten  24  uur  ten  achter  gebleven  is  om  een  tweeden 
aanval  te  kunnen  verwekken,  deze  plotseling  weer  hun  cyclus 
van  endogene  ontwikkeling  tot  48  uur  inkrimpen.  Op  de 
postponatie  volgt  dus  een  zoodanige  anteponatie,  dat  het 
evenwicht  wordt  hersteld. 

Men  oordeele,  of  met  behulp  van  beschouwingen,  waarvan 
de  onstandvastigheid  in  den  out  wikkelingsduur  der  y,specifleke*' 
parasieten  de  alpha  en  de  omega  uitmaakt,  de  indruk  van 
hechtheid  van  het  morphologisch  systeeni  kan  worden  ver- 
sterkt. 

Een  andere  verklaring  der  dupliceerende  infecties  is  ge- 
geven door  Pes. 

Zij  berust  hierop,  dat  een  zeker  aantal  organismen  buiten- 
gemeen '  kleine  roode  bloedlichaampjes  heeft  geïnfecteerd, 
hierdoor  sneller  rijp  wordt  en  zoo  doende  een  tweede  groep 
vormt.  In  deze  poging  tot  verklaring  treft  wederom  het 
beginsel  der  afhankelijkheid  van  het  ontwikkelingsproces  der 
parasieten  van  de  uiterlijke  omstandigheden,  zich  ditmaal  in 
sterke  antepónatie  openbarende.     ^). 

Meer  dan  tot  heden  zullen  de  omstandigheden,  die  op  den 
voor  uitwendige  invloeden  zoo  gevoeligen  malariaparasiet 
kunnen  inwerken,  tot  onderwerp  van  studie  moeten  worden 
gemaakt. 

Het  is  onze  meening,  dat  deze  studie,  zoo  niet  in  alle 
détails,  zeker  in  principe  de  uniteitsleer  van  LavERAN  in  eere 
herstellen  zal. 

Soerabaja,  September  1902. 


')    Pss:   „Riforma  medioa*\  Vol.  II,  1893,  p.  769.    Aangehaald  door 
Thateb,  op.  cit.,  p.  263. 


Naar  aanleiding  van  de  bijdrage  van  Dr.  L  STEINER 
„Over  het  veelvuldig  vookomen  van  An- 
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kylostomum  duodenale  bij  de  In- 
landsche  bevolking/'   (^) 

DOOR 

W.  C.  KLAASSEN, 

Officier  van  Gezondheid  2*  klasse. 


Het  kan  misschien  van  belang  zijn  er  nog  eens  op  te 
wijzen,  dat  ankylostomum  duodenale  werkelijk  meer  voorkomt 
dan  men  meent,  afgaande  op  den  indruk,  dien  men  krijgt  b.v. 
in  het  Militair  Hospitaal  te  Batavia, 

Ten  minste  in  de  5  maanden,  die  ik  daar  was,  vernam  ik  niets 
omtrent  deze  ziekte,  ofschoon  lintwormen,  spoelwormen  etc. 
daar  natuurlijk  dagelijks  voorkomende  zaken  zijn. 

In  de  handboeken  van  Scheube  en  Manson  vindt  men 
weliswaar  voldoende  gegevens  om  de  ziekte  te  herkennen, 
maar  er  worden  daar  zoo  vele  andere  ziekten  beschreven  die 
voor  Nederlandsch-Indiê  slechts  van  secundair  belang  zijn,  dat 
men  die  hoofdstukken  onwillekeurig  met  minder  interesse 
leest,  ten  minste  zoo  gaat  het  mij. 

Ankylostomiasis  behoort  echter  wel  degelijk  in  den  kring 
der  ook  in  N.  I.  vaak  voorkomende  aandoeningen  getrokken 
te  worden,  zooals  blijkt  uit  het  boven  aangehaalde  stuk  en 
waarvan  ook  het  hier  volgende  een  bewijs  is. 

In  het  begin  van  dit  jaar  bezocht  ik  de  Mijnbouw-Maat- 
schappij  Loemar  en  werd  mij  daar  een  Madoereesche  con- 
tractkoelie getoond,  die  prachtig  had  kunnen  dienen  om  in 
„L'Illustration"    of  „Graphic*'    afgebeeld    te    worden  aU  een 


O    Deel  XLU,  afl.  4  van  dit  Tydachrift. 
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inboorling  uit  Engelsch-Indië  tijdens  den  hongersnood.  *t  Was 
een  uitgemergeld  individu.  Aangezien  de  man  vroeger  koorts 
had  gehad  en  nu  nog  een  flinken  milttumor  bezat,  stelde  ik 
mijne  diagnose  op  malaria-cachexie  en  gaf  staalpraeparaten, 
daar  ik  wat  huiverig  beu  arsenicum  toe  te  dienen  bij  Inlanders» 
tenzij  men  de  toediening  zelf  dagelijks  regelen  kan.  Vroeger 
had  ik  van  die  zelfde  onderneming  eenige  koelies  wegens 
beri-beri  geëvacueerd,  maar  ofschoon  de  Europeanen  en  ook  de 
koelies  meenden,  dat  het  weer  een  beri-berigeval  was,  viel 
het  een  medicus  niet  moeilijk  met  vrij  groote  zekerheid  te 
zeggen  dat  het  geen  b.  b.  was. 

Half  Maart  kwam  ik  weer  op  genoemde  onderneming  en 
vond  den  toestand  vrij  wel  stationnair;  bovendien  was  er  een 
tweede  bijgekomen. 

Ik  verzocht  toen,  dat  beiden  naar  mijne  standplaats  opge- 
zonden zouden  worden  ter  betere  observatie. 

De  eerste  had  een  lichaamsgewicht  van  slechts  37.5  K.  G. 
Het  bloedonderzoek  vertoonde  halve  manen;  er  waren  slechts 
2,4  millioen  roode  bloedlichaampjes  per  c.  m.  M.;  het  hae- 
moglobine-gehalte  bedroeg  slechts  20  %, 

De  urine  bevatte  een  spoor  albumen,  maar  vrij  veel 
indican.  De  ontlasting  was  vrij  frequent  en  dun;  het  cor 
vertoonde  verschijnselen,  die  op  rekening  der  belangrijke 
anaemie  gesteld  moesten  worden. 

De  tweede  koelie,  die  wat  grooter  was,  had  een  lichaamsge- 
wicht van  40  K.  G.  en  1,410  millioen  r.  bl.  1.  per  c.  pfi.  M.; 
het  haemoglobine-gehalte  bedroeg  12  %. 

(Bij  normale  personen  vond  ik  met  den  zelfden  hae- 
moglobinemeter  van  Fleisig  75 — 80  %,  iets  waarop  prof. 
Engelmann  ons  reeds  opmerkzaam  maakte  toen  wij  ons  op  de 
practische  oefeningen  physiologie  met  het  bloed  bezig  hielden). 

Deze  verschijnselen  deden  mij  bij  afwezigheid  van  andere 
oorzaken  (leukaemie  etc.)  denken  aan  ankylostomum  duodenale, 
en  het  zeer  eenvoudig  onderzoek  der  faeces  liet  geen  twijfel 
over  aan  de  juistheid  van  dit  vermoeden.  In  eene  hoeveelheid 
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faeces,  ter  grootte  van  een  speldeknop,  uitgeplozen  in  een 
druppel  water  op  een  objectglaasje,  kon  men  bij  zwakke 
vergrooting  gemakkelijk  een  20  tal  van  de  bekende  moerbei- 
vormige,  in  een  glasheldere  schaal  besloten  ankylostomum- 
eieren  vinden.  Bij  eene  vergrooting  van  50,  kon  men  tot  6 
eieren  in  één  gezichtsveld  brengen. 

In  de  handboeken  van  SCHEUBE  en  Manson  worden  ex- 
tractum  filicis  en  thymol  als  specifica  genoemd.  Collega  VAN 
Steeden  had  hiermede  geen  succes»  wel  daarentegen  met 
santonine. 

In  het  eerstgenoemde  geneesmiddel  heb  ik  in  Indië  geen 
vertrouwen,  in  verband  met  de  bekende  omzetting  van  het 
iilixzuur  in  filicine,  en  de  wijze  waarop  vooral  de  posten 
hunne  geneesmiddelen  ontvangen.  Van  de  3  maal  dat  ik  een 
liutwormkuur  leidde,  zag  ik  2  maal,  dat  wel  vele  proglottiden 
afgingen,  maar  den  kop  kon  ik  niet  vinden  en  de  lintworm 
groeide  ook  weer  aan. 

Er  bleven  dus  de  goedkoope  en  gemakkelijk  in  te  nemen 
santonine  en  de  duurdere,  als  lombok  prikkelende  thymol, 
waar  bovendien  nog  het  nadeel  aan  verbonden  was,  dat  thymol 
óf  als  emulsie  (met  een  10  voudig  gewicht  van  arabische  gom, 
zoodat  een  dosis  thymol  voor  één  dag  (8  gram)  vrij  volumi- 
neus wordt,  n.1.    500  cc.)  óf  in  ouwels  toe  te  dienen. 

Vóór  één  persoon  maakt  het  niet  zooveel  uit,  gesteld  dat 
men  op  3  achtereenvolgende  dagen  8  gram  thymol  toe  wil 
dienen,  of  men  24  ouwels  vult  dan  wel  1,5  Liter  emulsie 
moet  maken. 

Ik  vermoedde  echter,  dat  er  wel  meer  koelies  aan  zouden 
lijden,  aangezien  de  ploeg,  waartoe  deze  beide  patiënten  be- 
hoorden, uit  50  Madoereesche  contract-koelies  bestond,  die  nu 
ongeveer  2  jaar  met  elkander  in  één  gebouw  woonden. 

Dit  vermoeden  werd  bewaarheid:  ik  begaf  mij  naar  de  on- 
derneming en  vond  onder  het  50  tal  mannen  en  vrouwen,  12 
die  meer  of  minder  anaemisch  er  uit  zagen;  bovendien  koos  ik 
er  5  onder  hen  uit,  die  een  volkomen  normaal  uiterlijk  hadden. 
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Bij  alle  koelies  en  koelievrouwen  waren  de  eitjes  gemak- 
kelijk in  de  faeces  te  constateeren.  Behalve  de  A.  D.  eieren 
vond  men  natuurlijk  nog  vele  eieren  van  ascaris  lumbricoides 
en  van  trichocephaius  dispar  en  bij  één  koelie  zelfs  ook  een 
ei  van  taenia.  Bij  zeer  velen  meen  ik  ook  fragmenten  van 
de  rhabdonemaworm  gezien  te  hebben  die  MansoN  beschrijft 
als  vaak  te  coïncideeren  met  de  A.  U.  Charcot-Leydensche 
kristallen  ia  de  faeces  waren  ook  zeer  frequent. 

Ik  besteedde  8  uur  aan  het  microscopiseeren,  waaronder 
2  uur  voor  het  onderzoek  van  den  Europeeschen  opzichter,  die 
ook  wat  bleek  zag  en  allerlei  subjectieve  klachten  had,  welke 
er  aan  deden  denken,  maar  bij  wien  het  onderzoek  geheel 
negatief  uitviel. 

Zonder  groote  overdrijving  kon  men  dus  zeggen»  dat  alle 
50  Madoereesche  koelies,  afkomstig  uit  Bankalan,  lijdende 
waren  aan  ankylostomiasis.  Het  is  zeker  geen  toeval  dat 
collega  Steiner  onder  zijne  35  positieve  gevallen,  7  afkomstig 
van  deze  zelfde  landstreek  had. 

Het  zou  misschien  op  den  weg  van  de  Regeering  liggen, 
indien  het  bij  onderzoek  bleek,  dat  zich  daar  een  haard  bevond, 
de  verspreiding  der  ziekte  van  uit  dien  haard  over  Ned.  Indië 
tegen  te  gaan. 

Behalve  de  uitroeiing  ter  plaatse  kon  men  b.  v.  als  eisch 
stellen,  dat  koelies  en  soldaten  van  zulk  een  haard,  alvorens 
tot  eene  verbintenis  te  worden  toegelaten,  op  anchylosto- 
miasis  werden  onderzocht  en  behandeld,  zoo  de  eitjes  ge- 
vonden werden. 

Het  feit,  dat  alle  bij  elkander  levende  Madoereezen  te 
Loemar  aan  de  ziekte  lijden,  is  een  argument  zoowel  voor 
de  infectiositeit  als  voor  het  als  haard  aannemen  van  Ban-- 
kalan  op  Madoera. 

Aangezien  ik  slechts  50  gram  thymol  in  voorraad  had, 
behandelde  ik  één  koelie  met  thymol,  n.  1.  8  gram  per  dag 
gedurende  3  dagen;  de  tweede  kreeg  gedurende  dien  tijd  90Q 

m.  G.  santonine. 
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Bij  den  thymolpatient  zoowel  als  bij  den  santoninepatient 
verminderde  het  aantal  eitjes  opvallend  sterk,  maar  ik  vond  na 
den  i*°  en  2*^  dag  in  geen  der  beide  faeces  wormpjes,  zoodat 
ik  reeds  vreesde,  dat  zij  mij  ontsnappen  zouden,  ofschoon  ik 
de  faeces  behandelde  zoo  als  door  Manson  aangegeven  werd. 

Eerst  na  den  3*°  dag  kwamen  massa's  wormpjes  los  bij 
den  thymolpatient,  terwijl  de  faeces  dien  dag  donker  zwart 
waren,  blijkbaar  een  gevolg  van  nabloeding  uit  de  aanhech* 
tingsplaatsen  in  den  darm.  Bij  den  santoninepatient  bleven 
wel  de  eitjes  weg,  maar  kwamen  geen  wormpjes  los,  niet- 
tegenstaande voortgezet  gebruik. 

Toen  herinnerde  ik  mij,  dat  collega  LOUWERIER  zoo'n  eclatant 
gevolg  had  bij  taeniae,  wanneer  hij  de  onaangename  en  in 
Indië  weinig  vertrouwbare  ext.  fïlicis  verving  door  de  on- 
schuldige pitten  van  laboe  merah  ^).  Het  lag  dus  voor  de 
hand,  dit  middel  ook  hier  eens  te  probeeren.  Ik  liet  gedu- 
rende eenige  dagen  uit  de  soldatenkeuken  alle  pitjes  van  laboe 
merah  verzamelen  en  drogen.  Patiënt  gebruikte  in  3  dagen 
2400  pitjes  zonder  eenige  merkbare  schadelijke  nevenwerking, 
maar  de  hoofdwerking  bleef  ook  uit,  want  er  kwamen  geen 
wormpjes.  De  eitjes  waren  teruggekeerd  in  de  faeces,  toen 
de  santonine  2  dagen  niet  toegediend  werd. 

Ik  was  dus  verplicht,  den  2"  patiënt  ook  met  thymol  te 
behandelen;  door  een  misverstand  kreeg  hij  den  eersten  dag 
van  deze  behandeling  slechts  2  gram  thymol  in  ouwels,  terwijl 
de  6  overige  grammen  door  den  i*°  patiënt  gebruikt  werden. 

Reeds  die  2  gram  hadden  eene  ruime  ontlasting  van  wormpjes 
ten  gevolge  bij  no.  2,  terwijl  no.  i  geen  eieren  en  geen  wor- 
men meer  vertoonde. 

De  thymol  werd  zoo  lang  gegeven,  tot  geen  wormpjes 
of  eieren  meer  afgingen;  beide  faeces  werden  twee  maal 
per  week  onderzocht  en  toen  niets  meer  gevonden  werd, 
konden   de  patiënten  wel  is  waar  zéér  veel  verbeterd  zoowel 


>)    Zie  dit  tjjdBchrift  deel  41,  bLk  732. 
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in  lichaamgewicht  als  in  uiterlijk»  maar  toch  nog  zwak,  terug 
gezonden  worden. 

Tevens  bestelde  de  (Engelsche)  chef  der  Maatschappij  uit 
Singapofe  6000  ouwels  en  3  K.  G.  thymol,  maar  ontving 
slechts  600  ouwels  en  +  i  K.  G.  thymol.  In  gansch  Singapore 
was  geen  thymol  meer  verkrijgbaar,  die  moest  uit  Europa 
komen,  en  toen  werd  ze  weer  aan  een  verkeerd  adres  afge- 
leverd. Tevens  liet  ik  eene  voldoende  hoeveelheid  Blaudsche 
pillen  of  tabletten  bestellen. 

Tot  dusverre  hadden  de  koelies  hunne  faeces  op  een  wille- 
keurige plaats  in  het  bosch  gedeponeerd  en  de  infectie  zeker 
zoodoende  bevorderd  (waarbij  het  z.  g.  ,,tjèbok"  na  de  de- 
faecatie  wel  een  groote  rol  mede  gespeeld  zal  hebben). 

Op  mijn  advies  werden  toen  de  bekende  lange  geulen 
gegraven  waarin  zij  de  ontlasting  moesten  deponeeren,  die 
dan  dagelijks  met  een  laagje  grond  werden  bedekt;  wanneer 
de  geul  vol  was,  werd  er  hout  en  alang-alang  opgestapeld  en 
verbrand. 

De  Inlandsche  bevolking  in  de  omgeving  der  maatschappij 
is  gelukkig  zeer  schaarsch.  (Dajaks  en  Chineezen).  Ofschoon 
er  een  enkele  maal  wel  eens  patiënten  uit  die  buurt  op  de 
polyktiniek  hier  komen,  waren  er  geen  onder  hen  wier  uiterlijk 
aan  A.  deden  denken  en  het  ten  overvloede  ingestelde  onder- 
zoek der  faeces  gaf  ook  geen  aanleiding  om  aan  hunne  infectie 
te  denken. 

Opmerkelijk  was,  dat  bij  patiënt  no.  2,  die  met  santonine, 
laboe-merah-pitjes  en  thymol  behandeld  werd,  de  eigenaardig 
gevormde  op  tonbakens  gelijkende  eitjes  van  trichocephalus 
dispar  nooit  uit  de  faeces  verdwenen. 

Ofschoon  de  koelies  werkzaam  zijn  aan  eene  mijnbouw- 
maatschappij  en  de  ziekte  dus  in  het  kader  past,  hebben  zij 
met  den  eigenlijken  mijnbouw  niets  te  maken;  zij  werkten 
nooit  in  tunnels;  hun  taak  was  een  langen  weg  te  raseeren 
en  aan  te  leggen,  het  graven  van  een  waterleiding  en  goederen 
te  vervoeren. 
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De  behandeling  der  koelies  is  nu  flink  ter  hand  genomen; 
er  wordt  op  gelet  dat  zij  gebruik  maken  van  de  geulen; 
hun  is  aangeraden  de  handen  te  wasschen  met  zeep  vóór  zij 
voedsel  nuttigen,  maar  dat  haalt  niet  veel  uit. 

Later  hoop  ik  te  kunnen  berichten,  dat  allen  genezen  zijn, 
en  vooral  voor  zij  terugkeeren  naar  hun  land,  om  niet  bij 
eene  nieuwe  verbintenis  in  een  ander  deel  van  onzen  archipel 
de  ziekte  opnieuw  meer  uitbreiding  te  geven. 

Om  de  ontwikkeling  der  larven  verder  na  te  gaan,  beviel 
de  methode  van  collega  van  Steeden  mij  het  best  door  haar 
eenvoudigheid.  Men  brengt  op  een  horlogeglas  eene  hoe- 
veelheid eieren  bevattende  faeces,  doet  er  wat  water  bij  en 
bewaart  het  onder  een  splitglas.  Men  kan  dan  dagelijks  een 
gedeelte  onderzoekeu  onder  het  microscoop  en  de  ontwikke- 
ling naar  eigen  verkiezing  nagaan.  Behalve  te  Sawah-LoentOy 
waarvan  collega  VAN  Steeden  berichtte,  vernam  ik  van  den 
inspecteur  van  de  contracikoeli^s,  den  Heer  HOETINK  tijdens 
zijn  verblijf  alhier,  dat  óf  te  Redjang  Lebong  óf  in  Deli^  het 
is  mij  ontschoten  waar,  deze  ankylostomumziekte  ook  zeer 
frequent  was. 

Bengkajangy  September  1902. 
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Een  geval  van  ingeklemde  zwerfnier 

DOOR 

J.  SCHELTEMA. 


Dezer  dagen  werd  ik  in  consult  geroepen  bij  den  heer 
G.  te  B. 

Het  geval  leek  me  interessant  genoeg,  om  er  eene  korte 
beschrijving  van  te  geven,  niet  zoozeer  om  de  zeldzaamheid 
er  van,  als  wel  uitgaande  vaiv  het  idéé,  dat  het  voor  ons 
medici  ten  platte  lande  (die  uit  den  aard  der  zaak  geen  of 
weinig  voeling  houden  met  collega's),  van  belang  is,  om  zoo 
nu  en  dan  eens  herinnerd  te  worden  aan  minder  vaak  voor- 
komende gevallen,  die  bezwaar  voor  de  diagnose  kunnen 
opleveren. 

Ter  bestemde  plaatse  gekomen,  werd  ik  van  het  station 
gehaald  door  den  Dokter  djawa,  die  me  vertelde  dat  patiënt 
„sakit  kras"  was.  Op  mijn  vraag  wat  zijn  diagnose  was, 
kreeg  ik  voorzichtiglijk  ten  antwoord:  „dat  die  nog  niet  zeker 
was,  en  dat  zijn  collega  uit  de  buurt,  die  's  morgens  in  consult 
werd  geroepen,  er  ook  niet  veel  van  had  kunnen  maken", 
't  Zat  hem  in  de  leverstreek,  maar  toch  was  het  de  lever  niet. 

Toen  ik  patiënt  zag,  viel  de  toestand  mij  erg  mee  (onderweg 
toch  had  ik  nog  een  telegram  gekregen  ,,dat  de  toestand 
achteruit  was  gegaan",  zoodat  ik  al  half  verwacht  had,  den 
patiënt  niet  meer  levend  te  zullen  zien);  op  het  oogeublik 
had  hij  dan  ook  geen  pijn,  zeide  hij  me. 

Patiënt  was  een  magere,  vrij  krachtig  gebouwde  man,  oud 
41  jaar.  Hij  was  altijd  gezond  geweest,  voor  zoover  hij  zich 
kon  heriuneren.  Voor  +  2  jaar  was  hij,  op  jacht  zijnde, 
uit  een  boom  gevallen,  en  daarbij  terecht  gekomen  op  zijn 
billen,    hij    had  echter  absoluut  geen  nadeelige  gevolgen  on- 
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dervonden  van  dien  val,  en  was  na  dien  tijd  nog  dikwijls 
op  jacht  geweest,  zonder  ergens  last  van  te  hebben.     Ongeveer 

8  dagen  voor  ik  hem  zag,  had  patiënt  een  onaangenaam 
gevoel  in  zijn  leverstreek  gehad,  dat  echter  maar  kort  ge- 
duurd had. 

Nu  was  hij  plotseliag  ziek  geworden,  2  dagen  voor  ik  hem 
zag:  als  gewoonlijk  's  morgens  om  half  4  opstaande,  en  naar 
buiten  gaande  oni  te  urineeren,  had  hij  plotseling  een  hevige 
pijn  gekregen  in  zijn  rechter  onderbuikshelft,  zoo,  dat  hij  er 
bijna  bij  neer  was  gevallen,  terwijl  het  hem  onmogelijk  was 
te  wateren.  Hij  had  zich  met  moeite  naar  bed  begeven,  en 
bemerkte  toen  een  pijnlijke  worstvormige  zwelling,  +  i  vin- 
gerbreed  onder  den  ribbeboogsrand,  die  zich  uitstrekte  van 
rechts  schuin  naar  voren.  De  pijn  bleef  geruimen  tijd,  naar 
schatting  wel  i  uur,  bijna  ondragelijk.  Gedurende  dien  tijd 
bad  patiënt  telkens  aandrang  tot  urineloozing,  doch  kon  dan 
slechts  zeer  geringe  hoeveelheden  kwijt  raken.  Langzamerhand 
bedaarde  de  pijn  door  applicatie  van  warmte,  en  nam  de 
zwelling  af;  er  volgde  ruime  urineloozing,  en  tegen  den  mid- 
dag gevoelde  patiënt  zich  vrij  wel. .  In  de  streek,  die  *s  morgens 
zoo  pijnlijk  was,  bestond  nog  slechts  eeue  geringe  gevoeligheid, 
terwijl  de  buik  er  weer  normaal  uitzag. 

Patiënt  bleef  te  bed  tot  den  volgenden  dag  's  middags; 
aangezien  hij  zich  wel  gevoelde,  stond  hij  toen  op,  en  liep 
hij  wat  heen  en  weer.  Plotseling  kreeg  hij  toen  weder  pijn, 
zoodat  hij  zich  weer  dadelijk  te  bed  begaf.  Die  pijn  was 
lang  zoo  hevig  niet  als  den  vorigen  dag  en  duurde  slechts 
kort;  geen  stoornis  bij  de  urineloozing.  Den  volgenden  mor- 
gen stond  patiënt  op,  had  nergens  last  van,  en  ging  zich  om 

9  uur  baden.  Nauwelijks  was  hij  daarmede  begonnen,  of  hij 
kreeg  weer  zoo'n  hevigen  aanval  van  pijn,  dat  hij  zich  haast 
niet  naar  bed  kon  slepen,  alwaar  hij  toen  flauw  viel ;  't  koud 
zweet  brak  hem  uit,  en  volgens  verklaring  van  zijn  huisge- 
nooten  zag  hij  blauw,  en  voelde  hij  ijskoud  aan.  Na  een 
kwartier    ongeveer   kwam   hij  weer  bij.     Evenmin  als  bij  de 
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vorige  aanvallen  braken  of  misselijkheid,  wel  vóór  den  aanval 
herhaaldelijk  gapen.  Er  was  weder  eene  zwelling  te  consta- 
teeren^  doch  in  mindere  mate  dan  den  eersten  keer,  terwijl 
ook  de  urine-aandrang  niet  zoo  hevig  was.  Aangezien  hij  den 
vorigen  dag  geen  defaecatie  had  gehad, ^nam  patiënt  nu  2 
eetlepels  ol.  ricini,  waarna  hij  al  spoedig  ruime  ontlasting 
kreeg.  Dit  luchtte  hem  wel  op,  maar  toch  bleef  hij  pijnlijk 
tot  +  I  uur;  toen  kreeg  hij  plotseling,  zonder  dat  hij  er 
een  reden  voor  weet  op  te  geven,  weer  een  hevigen  aanval  van 
pijn,  gepaard  met  koud  zweet  en  klamme,  blauwe  huid  ('t  was 
na  dezen  aanval,  dat  mij  een  2®  telegram  werd  gezonden, 
dat  de  toestand  achteruit  was  gegaan). 

Naar  patient's  mededeeling  was  de  pijn  weder  na  aanwen- 
ding van  warmte,  en  van  een  drankje  van  den  Dokter  djawa 
(laudanum)  langzamerhand  bedaard,  en  toen  ik  hem  om  5 
uur  zag,  had  hij  juist  ruime  urineloozing  gehad,  en  gevoelde 
hij  zich  goed.  Hij  zag  er  goed  uit,  de  pols  was  regulair, 
aequaal,  goed  gevuld,  68  per  minuut,  mondtemperatuur  37.5^ 
De  buik  was  plat,  zelfs  wat  ingetrokken,  terwijl  patiënt  in 
gewone  omstandigheden  min  of  meer  een  hangbuik  heeft, 
naar  hij  mededeelde.  Nergens  was  darmbeweging  te  zien. 
Lever  niet  vergroot.  In  het  rechter  hypochondrium  bestond 
een  niet  duidelijk  af  te  grenzen,  worstvormige,  elastische 
zwelling,  ter  lengte  van  +  5  en  ter  breedte  van  +  3  c.M., 
die  begon  +  2  c.M.  onder  den  ribbeboogsrand,  en  zich  uit- 
strekte in  het  verloop  van  den  ureter. 

Bij  diepe  inspiratie  ontstond  er  geen  verandering  van  plaats 
of  vorm;  bij  palpatie  was  hierin  ook  geen  verandering  te 
brengen;  wel  ontstond  er  bij  druk  op  de  zwelling,  die  een 
gedempt  percussiegeluid  gaf,  een  onaangenaam,  wee  gevoel 
in  den  buik,  dat  zoowel  naar  voren  naar  de  symphyse  als 
naar  boven  en  achteren  uitstraalde.  De  urine,  die  bewaard 
was,  zag  er  donker  uit,  doch  bevatte  geen  sediment,  geen 
eiwit,  galkleurstof  of  bloed. 

Wetende,  dat  ik  na  mijn  onderzoek  klaar  moest  staan  met 
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mijn  diagnose,  liet  ik  fluks  de  revue  passeereu  alle  gevallen, 
die  in  aanmerking  konden  komen  voor  de  differentiaal  dia 
nose.  Had  ik  een  geval  voor  me  van  galsteen-  of  niersteen- 
koliek, eene  hernia  incarcerata?  Was  het  een  zwerfuier,  die 
door  afknikking  of  torsie  van  den  ureter  den  tumor  had 
doen  ontstaan?  Kon  het  soms  een  acute  perityphlitis  zijn» 
die  na  perforatie  van  den  processus  vermiformis,  plotseling 
dezelfde  verschijnselen  kan  vertoonen,  als  boven  vermeld  zijn? 
Was  het  een  strangulatie  of  obturatie  van  den  darm;  kon  het 
als  crise  néphritfque  een  symptoon  van  tabes  zijn;  was  het 
eenvoudige  darmkoliek  als  gevolg  van  intoxicatie,  b.v.  lood? 
of  had  ik  soms  te  doen  met  een  z.g.  idiopathische  renale 
neuralgie? 

I^  Tegen  galsteenkoliek  vond  ik  pleiten:  de  zwelling,  die 
ik  dan  niet  kon  verklaren;  het  niet  aanwezig  zijn  van 
galkleurstofïen  in  de  urine,  wat  men,  na  die  herhaalde 
aanvallen,  toch  wel  had  mogen  verwachten;  dat  patiënt 
in  't  geheel  niet  gebraakt  had,  en  de  temperatuur  nor- 
maal was  (en  ook  niet  verhoogd  geweest  was,  volgens 
den  dokter  djawa)  mocht  hierbij  ook  in  aanmerking  ko- 
men. Bovendien  maakte  het  feit,  dat  ik  te  doen  had 
met  een  man  (en  nog  wel  een  mageren),  die  uit  den  aard 
zijner  betrekking  veel  lichaamsbeweging  nam,  de  dia- 
gnose niet  waarschijnlijker. 
2^.  Eene  hernia  incarcerata  kon  ik  buitensluiten,  omdat  patiënt 
's  morgens  na  ol.  ricini,  nog  ruime  ontlasting  had  gehad 
en  bij  onderzoek  alle  breukpoorten  vrij  bleken  te  zijn. 
3®.  Eene  perityphlitis  was  het  niet,  omdat  de  toestand  van 
patiënt  van  den  eersten  koliek  aan  wel  veel  erger  had 
moeten  zijn,  en  er  minstens  een  circumscripte,  en  ver- 
moedelijk wel  algemeene  peritonitis  ontstaan  zou  zijn. 
4*^.  Strangulatie  of  obturatie  van  den  darm  was  het  niet  met 
het  oog  op  de  ontlasting  van  's  morgens,  het  volkomen 
ontbreken  van  braken  of  misselijkheid,  en  het  absoluut 
afwezig  zijn  van  meteorismus. 
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5e.     Een   crise    néphritique   kon    ik  buitensluiten,    omdat  er 
geen  enkel  verder  verschijnsel  van  tabes  was  te  vinden, 
6e.     Als    eenvoudige    darmkoliek    kon  ik  het  geval  niet  ver- 
klaren,   omdat   ik    dan  geen  weg  wist  met  de  zwelling, 
en    er     verder    geen    intoxicatieverschijnselen    waren   te 
constateeren. 
7«.     Tegen  idiopathische  neuralgie  pleitte  de  zwelling. 
8^     Meer    pleitte    voor    een.  niersteeokoliek,  waarbij  dan  de 
steen    in   den    ureter    ingeklemd  geweest  moest  zijn,  en 
zoo   aanleiding    had    gegeven  tot  de  urinebezwaren,  ter- 
wijl door  de  aanwending  van  warmte  de  steen  dan  weer 
terug  was  gegaan,  en  de  passage  vrij  had  gemaakt.     Er 
tegen    vond  ik  echter,  dat  de  urine  absoluut  geen  sedi- 
ment,   bloed    of  eiwit  bevatte  (microscopisch  onderzoek 
was  mij  ter  plaatse  niet  mogelijk). 
9*.     *t    AUerwaarschijnlijkste  leek  mij,  dat  patiënt  een  zwerf- 
nier    had,    die,    hetzij  door  het  opstaan,  hetzij  spontaan, 
den  ureter  had  afgeknikt  of  getordeerd,  eu  daardoor  de 
hevige    koliekpijn,    de    urineretentie    en    den  tumor  had 
doen  ontstaan. 
Aetiologisch    moment    hiervoor    kon    gevonden    worden  in 
den  val  vóór  2  jaar. 

Met  zekerheid  echter  kou  ik  de  diagnose  niet  stellen, 
doch  tegenover  patiënt  en  huisgenooten  was  ik  klaar:  nier- 
koliek 1  's  Nachts  was  ik  in  de  gelegenheid  zelf  een  lichten 
aanval  bij  te  wonen,  toen  patiënt,  die  wat  eigenwijs  uitge- 
vallen is,  tegen  mijn  verbod  op  was  gestaan,  „omdat  hij 
het  zoo  lang  niet  uit  kon  houden  in  bed."  Direct  na  't 
opstaan  had  hij  weer  pijn  gekregen,  zoodat  hij  zich  te  bed 
moest  begeven.  De  buik  was  plankhard,  ingetrokken,  de 
zwelling  wat  duidelijker  dan  *s  middags,  geen  urineretentie; 
geen  cyanose  of  koud  zweet.  Pols  goed  gevuld,  72.  Tem- 
peratuur (mond)  37.7. 

Na  injectie  van  15  mgr.  morphitie  viel  patiënt  spoedig  in 
slaap,  en  's  morgens  gevoelde  hij  zich  goed.     Ten  einde  pa- 
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tient  dichter  bij  me  te  hebben,  nam  ik  hem  toen  mede  naar 
Tjibatoe.  Den  volgenden  dag,  toen  alle  pijnlijkheid  en  zwelling 
verdwenen  waren,  gelukte  het  mij,  in  knie-elleboogsligging 
van  patiënt,  de  nier  te  voelen:  „een  lichaam  met  glad  opper- 
vlak en  afgeronden  stompen  rand,  dat  nergens  scherpe  kanten 
vertoont"  (Wagncr),  en  deze  te  reponeeren,  en  hiermede  de 
diagnose  vast  te  stellen. 

Garoety  November  1902. 


Een  weinig  bekende  metliode. 

DOOR 

Dr.  SWABT  ABBAHAMSZ. 

[Met  eene  plaat). 


Ik  wil  kortelings  eene  entropionblepharoplastiek  beschrijven, 
die  in  sommige  gevallen  veel  voldoening  geeft.  Salvo  errore 
is  zij  uitgedacht  en  het  eerst  toegepast,  door  den  bekenden 
oogarts  Thier  in  Aken.  Van  hem  ten  minste  heb  ik  haar 
geleerd.  Zij  wil  niet  in  de  plaats  treden  van  de  klassieke 
tarsoraphie  van  Snellen,  doch  deze  aanvullen,  slechts  in  enkele 
gevallen  vervangen.  Trouwens,  SNELLEN  heeft  zich  géén  groote 
moeite  gegeven  om  zijne  methode  wereldkundig  te  maken. 
Op  't  Ned.  G.  V.  O.  werd  zij  geregeld  toegepast,  vóór 't  jaar 
'70.  —  en  naar  ik  meen  is  zij  't  eerst  duidelijk  beschreven  in 
'92  of  '94.  ^)  In  Duitschland  behielp  men  zich  metdeArlt- 
Joesche- methode.  Zooals  hier  boven  gezegd  werd,  maakt 
deze  methode  volstrekt  niet  de  pretensie  beter  te  zijn,  doch 
wel  van  hulp  te  verschaffen  in  gevallen,  waarin  de  tarsoraphie 
slecht  met  moeite  uitvoerbaar  is  en  betrekkelijk  weinig  satis- 
factie belooft.  Erkend  moet  daarbij  nog  worden,  dat  bij  hare 
toepassing  een  ietwat  strengere  asepsis  vereischt  wordt  dan 
zulks  in  den  regel,  bij  oogoperaties,  wordt  noodig  geacht. 

Mij  is  door  een  bekend  oogarts  tegengesproken,  dat  er 
gevallen  van  entropion  van  't  bovenooglid  voorkomen,  waarin 
de  tarsus  niet  verdikt  is  en  dus  tarsoraphie  geen  redelijken 
zin  heeft. 

Ofschoon  't  daarmede  niet  geheel  eens,  wil  ik  aannemen, 
dat  zelfs  in  de  door  mij  bedoelde  gevallen  de  tarsus  relatie! 


1)    In  *t  handboek  yan  Bosch. 
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verdikt  is,  doch  toch  het  bovenUd  met  al  zijn  appendices 
zóó  geatrophiëerd  is,  dat  men  zijn  chirurgisch  geweten  geweld 
moet  aandoen,  om  daarvan  nog  iets  af  te  nemen  in  de 
lengterichting  —  zij  't  dan  ook,  dat  men  geen  huid  wegneemt- 
Hoe  't  zij;  men  oordeele  zelf. 

De  Thier'sche  methode  is  er  op  gericht,  om  de  atrophische 
en  geretraheerde  binnenvlakte  van  't  ooglid,  in  de  richting 
van  den  fornix  tot  aan  den  ciliairrand,  weer  zijn  oorspronkelijke 
afmeting  terug  te  geven  en  wel  door  't  inplanten  van  een 
ongesteelden  lap.     Op  de  volgende  wijze; 

Asepsis  van  de  geheele  aangezichtshelft,  traankanaal  en 
ciliairrand,  tusschen  de  cilien. 

Splijting  van  't  bovenooglid  in  de  blauwe  lijn  aciiter  de 
cilien,  van  binnen-  naar  buitenhoek;  2  a  3  millimeter  diep 
gaande. 

Men  verkrijgt  dan  eene  spoelvormige  wond;  dte  aan  weers- 
zijden puntig  toeloopt  en  brengt  vier  of  vijf  dunne  hechtingen 
aan,  die  door  de  beide  wondlippen  gaande,  bij  toesnoering 
de  wond  weer  zouden  sluiten.  Men  sluit  de  wond  echter 
niet  doch  haalt,  door  't  gesloten  er  onder  schuiven  van  een 
pincet,  dat  men  vervolgens  laat  openspringen,  de  vier  of  vijf 
draadbrugjes,  als  ruime  lissen,  naar  buiten;  't  pincet  laat  men 
in  die  lissen  liggen.  Daarop  neemt  men  ietwat  snel  een 
spoelvormig  stuk  huid,  dat  in  grootte  de  gemaakte  wond  een 
minimum   overtreft,  uit  de  streek,  vlak  onder  de  wenkbrauw. 

Ddar  is  huid  genoeg,  al  is  het  boven  ooglid  ook  nog  zoo 
atrophisch.  Desnoods  zou  men  't  ook  dicht  boven  de  wenk- 
brauw kunnen  nemen,  doch  daar  is  de  huid  minder  fijn.  Bij 
storende  bloeding  hecht  men  't  gemaakte  defect  en  legt  't 
huidstukje  zoolang  op  eene  steriele  glasplaat  in  physiologische 
zoutsolutie.  Zoo  neen  dan  brengt  men  't  huidstukje  dadelijk 
met  de  vrije  punt  tusschen  de  muizentauden  van  't  pincet 
dat  onder  de  draadlissen  ligt  en  trekt  dit  voorzichtig  daaronder 
weg,  't  Geëxcideerde  huidstukje  wordt  vervolgens  met  stompe 
werktuigen    terecht  gelegd  en  aaugedrykt  in  de  wond  en  de 
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November  1902. 


Kritieken  en  referaten. 

REINHOLD  RUGE.     Malariaparasiten.     Hand- 

BUCH    DER  PATHOGENEN      MlKROORGANlSMEN, 
4e  UND    5  e  LiEFERUNG. 

RUGE  geeft  hier  in  ongeveer  140  pagina's  druks  een  zake- 
lijk overzicht  van  ons  tegenwoordig  weten  betreffende  de 
malariaparasieten.  Natuurlijk  kan  in  zulk  een  klein  bestek 
geen  absolute  volledigheid  worden  verwacht.  Verscheidene 
hoofdstukken  (I.  Geographisches  und  Geschichtliches,  V.  die 
pathologischen  und  klinischen  Beziehuugen  der  Malariapara- 
siten, VI.  die  hygienischen  Beziehuugen  der  Malariaparasiten) 
zijn  met  opzet  zeer  beknopt  gehouden;  de  overige  afdeelin- 
gen  (IL  die  menschlichen  Malariaparasiten,  III.  die  bei  der 
Uebertragung  der  menschlichen  Malariaparasiten  in  Betracht 
konmende  Mückenart,  IV.  die  Epidemiologie  und  die  Malaria- 
Moskito-Lehre,  VIII.  Pathogenese)  zijn  meer  uitvoerig  behan- 
deld, zonder  echter  op  volledigheid  aanspraak  te  kunnen 
maken.  Het  wil  ref.  zelfs  voorkomen,  dat  in  de  laatstgenoemde 
capita  menig  onderdeel  in  dit  „Handbuch"  wel  wat  uitvoeriger 
had  besproken  kunnen  zijn.  Dit  geldt  speciaal  voor  de  tro- 
pische verhoudingen  en  de  tropische  muskieten.  Men  verwacht 
bij  het  naslaan  van  een  dergelijk  ,,Sammelwerk"  ook  die 
onderwerpen  uitvoerig  behandeld  te  zullen  vinden,  waarvan  men 
elders  de  gegevens  niet  of  moeielijk  vindt,  en  in  twijfelachtige 
quaesties  bespreking  van  de  motieven  van  beide  partijen, 
c.  q.  met  beredeneerde  verdediging  van  een  der  standpun- 
ten. Van  uit  dit  oogpunt  beschouwd,  voldoet  de  monographie 
van  RUGE  niet.  Wat  zij  geeft,  is  zeer  goed,  maar  ze  geeft 
vaak  niet  genoeg. 

Zoo  wordt  de  quaestie  der  gepigmenteerde  en  ongepigmen- 
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teerde  quotidiaoaparasieten  in  vier  regels  afgedaan;  worden 
de  kenmerken  van  culex  en  anopheles  vrij  beknopt  besproken 
en  daarbij  de  tropische  soorten  vrij  wel  genegeerd;  wordt  bij 
de  immuniteitsvraag  eenvoudig  het  standpunt  van  KoCH 
ingenomen,  terwijl  de  Italianen  en  A.  Plehn  niet  eens  genoemd 
worden;  zoo  wordt  bij  de  y^Diagnosefarbung*'  alleen  de  kleu- 
ring, volgens  Manson  "  besproken,  terwijl  van  de  vele  andere 
met  geen  enkel  woord  wordt  gerept,  enz. 

Een  en  ander  maakt,  dat  de  verhandeling  van  RUGE,  hoe 
verdienstelijk  zij  overigens  ook  moge  zijn,  ons  als  aflevering 
van  het  Handbuch  der  pathogenen  Mikro-organismen  niet 
geheel  voldoet. 

Waar  het  echter  niet  de  bedoeling  is,  een  uitvoerig  werk 
te  bezitten  om  allerlei  bijzonderheden  in  te  kunnen  naslaan, 
maar  een  helder,  degelijk  en  zakelijk  overzicht  te  hebben 
van  de  hoofdzaken  van  het  malariaparasieten- vraagstuk,  daar 
is  deze  verhandeling  zeer  aan  te  bevelen,  evenals  RUGE*s 
„Einfiihrung  in  das  Studium  der  Malaria,  1901,  waarmee  zij 
trouwens  zeer  veel  overeenkomst  vertoont. 

Bij  het  lezen  is  mij  een  enkele  onjuistheid  opgevallen,  nl. 
op  p.  731,  waar  wordt  gezegd,  dat  de  „Geisseln"  uit  chro- 
matine  bestaan^  terwijl  ze  zeer  zeker  ook  plasma  bevatten. 

De  eerste  alinea  van  pag.  745  is  duister.  Eerst  zegt  schr. 
daarin,  dat  hij  in  zijne  woning  de  mededeeling  van  Grassi 
kon  bevestigen,  dat  An.  maculip.  ^^'^.r/^;;^  1 5  M.  hoog  vliegt, 
en  aan  't  slot  der  zelfde  alinea  komt  de  waarneming,  dat  ze 
over  zijn  30  M.  hoog  huis  vlogen. 

Op  blz.  746  laat  schr*  anopheles  in  de  tropen  in  de  hutten 
der  inlanders  overwinteren.  Die  tropenwinter  zal  wel  een 
lapsus  calami  zijn. 

K.    d.   J. 
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Geachte  Redactie, 

Het  komt  mij  voor,  dat  kennismaking  met  bijgaand  tijd- 
schrift aan  vele  coUegaas  welkom  zal  zijn. 

Het  is  toch  ondoenlijk,  voor  alle  speciale  vakken  afzonder- 
lijke tijdschriften  aan  te  houden^  die  bovendien  voor  den 
gewonen  prakticus  grootendeels  ongenietbaar  zijn,  daar  ze  te 
speciaaU  te  geleerd  en  te  veel  omvattend  zijn. 

Bijgaand  blaadje,  Archives  de  tnêdecme  et  de  chirurgie 
spécialeSy  (i2  nos.  per  jaar  voor  lo  francs)  is  blijkbaar  be- 
werkt met  het  oog  op  de  behoeften  van  den  prakticus  en 
bevalt  mij  zoo  uitstekend,  dat  ik  het  u  gaarne  ter  kennis- 
name aanbied,  met  het  oog  op  eene  recensie  in  ons  tijdschrift. 
Ik  vestig  daarbij  uwe  aandacht  spiciaal  op: 

No.  I  pag  8  ^)  en  vv. 

No.  2  pag  I  ')  en  vv.     pag  48  •). 

No.  3    pag   79   *)    en  vv.     92  *)  en  vv.     e.  v.  a. 

Hoogachtend. 
H.  S.  Pruijs. 

Timor  Koepang^     October  1901. 


1)  PiRAiRi  et   Mallt.    Sur  la  métaiarsalgie  et  sur  son  traitement 
chirurgical. 

2)  SüARBZ  de  Mevdoza.  Nécessité  d^une  intervention  radicale  et  op- 
portune dans  les  végétations  adénoides. 

8)   De   raction   malfaiBante  du  podophyllin  sur   Toeil.  Sur  Taction 
nuisible  du  naphtol  /?  k  dose  thérapeutique  sur  Toeil. 

4)  Le  pronostic  de   certaines   maladies  générales  d'après  quelques- 
unes  de  leurs  manifestations  oculaires. 

5)  Parmbvtisr.     Diagnostic  différentiel  des  ulcères  syphilitiques,  tu- 
berculeus,   lupiques  et  cancéreux  dans  le  nez,  Ie  pharynx  et  le  larynx. 


Boekaankondiging. 

iMMUNITaT   BEI  InFEKTIONSKRANKHEITEN  VON  ELI  AS 

METSCHNIKOFF,  einzig  autorisierte  Ueber- 

SETZUNG  VON  Dr.  JULIUS  MEYER. 

Gustav  Fwher,  Jena.  J^02. 

Met  bizonder  groot  genoegen  voldoe  ik  aan  de  uitnoodiging 
der  redactie  bovengenoemd  boekwerk  aan  te  kondigen.  Het 
bestudeeren  der  fransche  uitgave,  die  korten  tijd  voor  deze 
uitstekende  duitsche  vertaling  verscheen,  heeft  mij  vele  genot- 
volle uren  bezorgd.  Met  opzet  zeg  ik  bestudeeren,  want  de 
zeer  groote  hoeveelheid  feiten,  in  de  laatste  jaren  door  de 
school  van  Metschnikoff  verzameld,  om  aan  te  toonen,  dat 
de  immuniteit  in  haar  geheel  moet  worden  teruggebracht  tot 
intracellulaire  digestie,  zoowel  der  mikroben  als  van  hunne 
stofwisselingsproducten,  door  de  phagoc3rten,  eischt  dat  dit 
boek  met  ernst  en  vlijt  wordt  doorgewerkt.  Het  spreekt  van 
zelf,  dat  het  moeielijk  kon  geschreven  worden  zonder  ook 
op  ruime  schaal  weer  te  geven  hetgeen  in  andere  landen  en 
voornamelijk  in  Duitschland  op  het  gebied  der  immuniteit  is 
gearbeid.  De  Zijketen-theorie  van  Ehrlich,  met  al  hare 
deducties,  vindt  dan  ook  een  breede  plaats  en  Metschnikoff 
beijvert  zich  aan  te  toonen,  dat  de  leer  der  phagocytose  niet 
moet  worden  geplaatst  tegenover  deze  Zijketen-theorie.  Het 
cardinale  punt  van  verschil  tusschen  beide  theorieën  ligt 
volgens  Metschnikoff  hierin,  dat  Ehrlich  aanneemt,  dat 
de  bacteriolytische  en  cytolytische  fermenten  opgelost  in  het 
bloedplasma  circuleeren,  terwijl  deze  volgens  de  leer  der  pha- 
gocytose zich  normaliter  bevinden  in  de  witte  bloedlichaampjes. 

..  Maar  voor  mij  bestaat  er  nog  een  ander  en  naar  ik  meen 
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veel  belangrijker  verschil.  Terwijl  de  theorie,  van  Ehrlich 
moet  worden  opgevat  als  een  geniale  proef  om  langs  theo- 
retischen  weg  de  feiten  der  immuniteit  te  verklaren»  kati 
zij  toch  nauwelijks  iets  meer  dan  een  hypothese  worden  ge- 
genoemd.  De  theorie  der  phagoc3rtose  gaat  daarentegen  uit 
van  het  bekende,  door  de  geheele  dierenwereld  waar  te  nemen 

*  *  .         •  •     • 

feit,  dat  intracellulaire  digestie  een  belangrijk  verweermiddel 
is  van  het  organisme,  berust  dus  op  bekende  biologische 
processen. 

Met  bescheiden  trots  wijst  MjgrrsCHNIKOFF  in  Hoofdstuk 
XVI  er  op,  dat  de  Phagocyten-theorie,  ondanks  den  langdurig 
ondervonden  en  heftigen  tegenstand,  vooral  van  de  Duitsche 
bacteriologische  school,  geenszins  aan  het  wankelen  is  gebracht, 
maar  in  tegendeel  in  tal  van  feiten  nieuwe  bevestiging  heeft 
gevonden^  waardoor  dan  ook  in  de  laatste  paar  jaren  de 
tegen  haar  gevoerde  strijd  belangrijk  is  verminderd.  Het 
verschijnen  eener  duitsche  vertaling,  zóó  kort  na  de  uitgave 
van  Metschnikoff's  werk,  is  hiervan  een  sprekend  bewijs 
en  acht  ik  bovendien  een  gelukkig  feit,  omdat  het  daardoor 
zeker  meer  zal  worden  bestudeerd,  door  onze  veelal  bij  duitsche 
literatuur  zwerende  collega*  . 

J,  DE  Haan. 


EHRUCH'S    SEITENKETTENTHEORIE    und    ihre    An- 

WENDÜNG    AUF    DIE  KÜNSTLICHEN  IMMUNISIERUNGSPRO- 
ZESSE.      ZUSAMMENFASSENDE    DaRSTELLüNG  VON 

PROF.   Dr.    LUDWIG   ASCHOFF. 
Gustav  Fischer.  yena.  igoz. 

m 

In  dit  verzamel-referaat  geeft  de  Schrijver  een  overzicht 
van  de  historische  ontwikkeling  der  Zijketen-theorie,  haar 
uitbreiding  en  de  tegen  haar  aangevoerde  bezwaren.  Vooral 
voor   hen,   die   zonder   nadere   bronnenstudie,  in  korten  tijd 
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op  de  hoogte  willen  komen  van  den  stand  van  zaken,  zijn 
dergelijke  literatuur-overzichten  zeer  veel  waard.  In  206  blad- 
zjujden  is  hier  de  inhoud  weergegeven  van  niet  minder  dan 
891  monografiëu  over  immuniteit. 

J.  DE  Haan. 


Verslag  van  het  Wetenschappelijk  gedeelte  van  de 
vergaderingen  der  onderafdeeling  ^^Semarang 
en  Omstreken"  der  vereeniging  tot  bevor- 
dering der  Geneeskundige  wetenschap- 
pen in  Ned.-lndië  over  1902. 


5  Mei.  De  heer  DE  VoGEL  opent  de  rij  der  voordrachten 
met  de  mededeeling  van  een  geval  van  acute  leververgroo- 
tiag  bij  een  kind  van  3  maanden,  die  bij  sectie  bleek  te 
bestaan  uit  een  malignen  tumor.  Volgens  het  mikroskopisch 
onderzoek,  dat  de  heer  DE  Haan,  directeur  van  het  genees- 
kundig Laboratorium  te  Batavia,  zoo  welwillend  was  te  ver- 
richten, moest  de  diagnose  op  sarcoma  hepatis  gesteld  worden. 
Volgt   demonstratie  der  preparaten. 

2  Juni.  De  heer  BENJAMINS  houdt  een  voordracht  over 
de  glandulae  parathyreoideae. 

Zij  bestaat  uit  een  kort  overzicht  eener  publicatie,  onlangs 
verschenen  in  Ziegler*s  Beitrage.  Spreker  hoopte  bij  de  ter 
vergadering  aanwezige  leden  de  overtuiging  ingang  te  doen 
vinden,  dat  deze  organen  voor  het  zoogdierlijk  organisme  van 
groot  belang  zijn,  dat  zij  een  physiologisch  bestaan  hebben 
en  embryologisch,  anatomisch  en  pathologisch  onafhankelijk 
zijn  van  de  schildklier.  Zij  zijn  constant  voorkomende  organen, 
die  vooral  niet  te  verwarren  zijn  met  de  glandulae  thyreoideae 
accessoriae.  De  voordracht  eindigt  met  de  demonstratie  van 
preparaten. 

De  heer  Meulemans  demonstreert  een  bloedpreparaat,  af- 
komstig van  een  patiënt  in  het  bedelaarskwartier  te  Mlaten, 
bevattende  gametenvormen  zoowel  van  malaria  tropica  als 
van  quartana. 


XXIIÏ  ^ 

7  Juli,  De  heer  KijLSTRA  spreekt  over  blaaspuuctie.  Naar 
aanleiding  van  een  paar  door  hem  behandelde  gevallen  wor- 
den achtereenvolgens  de  indicaties  en  contraindicaties  en  de 
methoden  van  uitvoering  besproken  en  gewezen  op  het  groote 
gewicht  van  dit  ingrijpen  voor  den  medicus  practicus,  die 
vooral  op  kleinere  plaatsen,  onvoldoende  voorzien  van  de 
noodige  instrumenten,  soms  verwaarloosde  gevallen  onder  han- 
den krijgt. 

Daarna  demonstreert  de  heer  WiLKENS  een  geval  van 
aangeboren  insuoering  van  2  vingers  bij  een  eenige  weken 
oud  kindje.  Spreker  stelt  zich  voor  een  wigvormige  excisie 
van  den  snoerendeu  ring  te  maken. 

^  Augustus,  De  heer  WiLKENS  vertoont  een  jong  kindje 
met  een  groote  n  tumor  bij  de  elleboogsplooi.  Zij  is  week, 
wat  compressibel  en  blauwachtig  van  kleur.  De  diagnose  luidt 
aneurysma  arterio-veiiosum.  Het  kiiid  is  thans  nog  te  jong 
voor  een  operatief  ingrijpen. 

De  heer  VAN  Kerckhoff  geeft  daarna  een  klinische  mede- 
dedeeling.  In  korte  trekken  schetst  spreker  het  ontstaan  en 
verloop  van  een  geval  van  tetanus  traumaticus  met  schedel- 
wond.  Het  geheele  schrikbeeld  dezer  ziekte  wordt  helder  voor 
den  geest  gebracht  door  de  vermelding  van  krampaanvallen, 
zelfs  door  windvlagen  opgewekt.  Onmiddellijk  werd  een 
z.  gen.  traitement  mixte  ingesteld,  bestaande  uit  een  operatief 
gedeelte,  openen  van  de  schedelwond  en  verwijderen  van  een 
ingedrukt  beenfragment,  waarbij  wat  etter  kwam,  en  antite- 
tanusserum-injecties,  tot  2  maal  15  gram,  gecombineerd  met 
morphine,  chloral-  en  chloroformtoediening.  Patiënt  leeft  nog; 
spreker  zal  een  heteroplastiek  bij  hem  doen. 

Bijzonderheden  over  operatie- methoden  en  beschouwingen 
over  het  bakterieele  deel  volgen  nu. 

(In  de  vergadering  van  3  November  hoorden  wij  de  verdere 
lotgevallen  van  den  lijder.  Ren  celluloidplaatje  was  over  het 
schedeldefect  gebracht  en  patiënt  was  genezen  ontslagen,  doch 
kreeg    na    eenigeu    tijd    cholera    en    bezweek  daaraan  in  het 


XXIV 

militair  hospitaal.  De  heer  van  Kerckhoff  was  in  staat  het 
stuk  schedeldak  te  bemachtigen,  waarin  het  stukje  celluloid 
geplaatst  was  en  vertoonde  het  ons.  Merkwaardig  was  de 
fraaie  ligging  daarvan  en  het  voor  een  groot  deel  overwoekerd 
zijn  met  uieuw|ievormd  periost). 

In  schalksche  taal  vertelt  ons  daarna  de  heer  DE  VoGEL 
de  volgende  ervaring. 

Dame,  12  jaar  gehuwd,  kinderloos,  3  maanden  geen  menses; 
vroedvrouwen-diagnose  „graviditeit".  Menses  komen  terug. 
Dokter  geraadpleegd,  vindt  geretroflecteerden  infantielen  uterus. 

Eenigen  tijd  later  door  toeval  gehoord  van  miskraam  der 
patiënte.  Ongehoord!  duivelsche  Fehldiagnose.  Opheldering 
gevraagd:  't  was  zoo. 

Daar  lag  het  kind  in  den  tuin  begraven.  Natuurlijk  sterken 
drang  bij  den  dokter  om  het  lieve  lijkje  te  zien. 

Kistje  opgegraven  —  geopend  —  en  daar  lag  nu  tusschen 
tjepakabloemen  het  aashafte  foetus.  Maar  wat  was  het  platl 
Fluks  toestemming  gevraagd  en  gekregen  om  het  mee  te  ne- 
men. Bij  onzen  Meulemans  gebracht,  bleek,  dat  er  een  ge- 
transformeerd biefstukje  ten  grave  was  gedaald. 

Collega  in  consult  vindt  ook  infantielen  uterus,  dus  boeren- 
bedrog. Vroedvrouw  dom  maar  onschuldig  —  vrouw  zelf  viel 
door  de  mand.  Uxor  dreigde  met  echtscheiding  wegens  kin- 
derloosheid —  graviditeit  werd  voorgewend  en  bij  een  komende 
menstruatie  aborteerde  de  vrouw  quasi  van  het  inderdaad 
kunstig  nagemaakte  foetus. 

En  de  goede  uxor,  onwetend  gebleven  van  alles,  leeft  in 
de  hoop,  dat  het  een  volgende  keer  tot  een  beter  einde  moge 
komen.     Volgt  demonstratie  van  het  pseudofoetus. 

De  heer  Benjamins  leidt  daarop,  naar  aanleiding  van  een 
verhaal  van  iemand,  die  straflfeloos  cholerafaeces  zou  gedron- 
ken hebben,  een  discussie  in  over  de  al  of  niet  direkte  be- 
smettelijkheid van  dergelijke  faeces.  Een  langdurig  debat 
volgde  nu;  mocht  men  theoretisch  niet  tot  eensgezindheid 
geraken,  praktisch  twijfelde  niemand  aan  de  noodzakelijkheid, 
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de    cholera- uitwerpselen    onmiddellijk    onschadelijk  te  maken. 

8  September,  De  heer  PENNING  houdt  een  voordracht  over 
surra,  met  demonstratie. 

Voornamelijk  zou  spreker  ons  onderhouden  over  de  parasie- 
ten en  slechts  voor  zoover  noodzakelijk  in  het  kort  enkele 
klinische  feiten  vermelden. 

Zijn  historisch  overzicht  reikt  tot  den  jare  1845,  toen  de 
parasieten  bij  ratten  ontdekt  werden.  Het  aandeel  dat  KOCH 
later  alweer  had^  werd  duidelijk,  toen  deze  aantoonde,  dat  de 
ratten-trypanosomen  alleen  op  ratten  huizen,  de  surraparasieten 
behalve    op  grootere  dieren  ook  op  ratten  konden  overgaan. 

Tsetsekrankheit,  nagana,  la  mouche,  surra,  dourine  of  boos- 
aardige dekziekte,  mal  de  caderas  bleken  alle  aanverwante 
of  identische  ziekten,  door  trypanosomen  veroorzaakt.  Spreker 
meldt  ons  in  alle  bescheidenheid  even  zijn  vondst  in  '96,  waarbij 
aangetoond  werd,  dat  ook  in  Indië  de  ziekte  voorkomt,  ter- 
wijl   dit   nu  bijna  voor  den  geheelen  archipel  aangetoond  is. 

Over  het  klinische  deel  wordt  even  verteld,  dat  de  arme 
lijders  koorts  en  progressieve  anaemie  krijgen. 

Paarden  gaan  steeds  in  40  —  60  dagen  te  gronde.  Run- 
deren en  buflfels  genezen  wel  eens.  Apen  zijn  vatbaar  voor 
de  ziekte;  waarom  zouden  wij  menschen  haar  niet  kunnen 
krijgen?  Spreker  brengt  nu  de  verschillende  wijzen  van  ver- 
meerdering ter  sprake:  de  deeling,  de  rosetvormige  deeling 
(Rabinowitch),  de  conjugatie.  Ons  wordt  verteld,  hoe  daarbij 
de  karyogamie  plaats  heeft  door  tegen  elkaar  komen  der  mikro- 
en  makronucleoli.  Maar  de  hoofdzakelijke  vermeerdering 
heeft  toch  langs  ongeslachtelijken  weg  plaats. 

De  volledige  cyclus  der  sporenvorming  is  nog  niet  zeker 
gesteld;  toch  meent  spreker  zaken  gezien  te  hebben,  die  hier- 
aan zouden  kunnen  voldoen.  In  details  vertelt  hij  dan  van 
de  heldere,  lichtbrekende  bolletjes  in  trypanosomenloos,  maar 
toch  infectieus  bloede  van  de  op  bloedplaatjes  gelijkende 
lichamen  enz  enz.     De  toekomst  zal  leerenl 

Als    overbrenger  der  infectie  worden  in  den  regel  vlooien. 
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vliegen  en  horsels  aangezien.  Spreker  houdt,  om  verschillende, 
door   hem  genoemde  feiten  alleen  de  laatste  voor  gevaarlijk. 

Het  eten  van  geïnfecteerde  organen  zou  bij  honden  en  kat- 
ten wel,  bij  muizen  geen  infectie  te  weeg  brengen. 

De  vrucht  der  zwangere  surralijdsters  is  tot  uu  toe  nog  niet 
besmet  gevonden. 

Hierna  neemt  de  heer  BRUINS  het  woord  om  naar  aanleiding 
van  een  door  hem  verricht  gerechtelijk  onderzoek  bijzonder- 
heden mede  te  deelen  over  de  in  Indië  meest  gebruikelijke 
giftsoorten,  zooals  blauwzuur,  strychnine  en  arsenic. 

2^  September,  De  heer  BENJAMINS  deelt  een  onderzoek 
mede  over  een  geval  van  meningitis  cerebrospinalis  acuta, 
veroorzaakt  door  den  diplococeus  van  Weichselbaum  (het 
geval  zal  gepubliceerd  worden). 

j  November,  De  heer  VAN  Kerckhoff  demonstreert  ver- 
schillende zaken,  vooreerst  den  vroeger  genoemden  schedel  met 
heteroplastiek  (zie  vergadering  van  4  Aug.);  verder  vertoont 
hij  ons  een  atrophische  en  geheel  veretterde  nier,  afkomstig 
van  een  lijder  aan  pyelo-nephrose,  bij  welken  lijder  met 
gunstig  resultaat  de  vertoonde  uier  verwijderd  was  geworden. 

De  heer  Petkovic  houdt  een  voordracht  over  oogaan- 
doeningen van  dentalen  oorsprong. 

De  verschillende  wegen  voor  ziekteprocessen  uit  den  mond 
langs  vaat-  en  zenuwverbindingen  worden  medegedeeld. 

De  heer  Benjamins  vraagt  inlichtingen  bij  de  andere  leden 
omtrent  het  voorkomen  van  adenoide  vegetaties.  Hij  is 
gedurende  zijn  kort  verblijf  alhier  reeds  in  de  gelegenheid 
geweest,  verscheidene  adenotomieën  te  doen,  reden  waarom 
het  volgende  bericht  hem  opviel:  „Met  verwijzing  naar 
„de  in  de  memorie  van  antwoord  op  het  voorloopig  verslag 
„van  de  Tweede  kamer  der  Staten-Generaal,  nopens  de  be- 
„grooting  voor  1902  gedane  toezegging,  kan  de  ondergetee- 
„kende  thans  mededeelen,  dat  reeds  in  1891  de  aandacht  der 
„Indische  geneesheeren  op  het  voorkomen  van  adenoide  vege- 
„tatie^  in  de  neuskeelholte  gevestigd  werd,  maar  dat  uit  alle 
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,,iugekomen  rapporten  bleek,  dat  deze  aandoening  in  Indië 
„zeer  weinig  voorkomt.  Op  grond  hiervan  wordt  een  nader 
„onderzoek   door  de  Indische  autoriteiten  overbodig  geacht". 

I  December,  De  heer  MeüLEMANS  demonstreert  fraaie  me- 
thyleenblauw-praeparaten  van  malaria-tertianaparasieten. 

De  heer  DE  VoGEL  houdt  zijn  voordracht  over  haemoly- 
sinen,  cytolysinen  en  praecipitinen.  Met  zijne  van  ernstige  studie 
getuigende  woorden  hoopt  spreker  onze  belangstelling  gewekt 
te  hebben  in  deze  geheele  nieuwe  theorieën-  en  feitenwereld, 
welke  den  medicus  practicus  leert,  vele  in  de  praklijk  waar 
te  nemen  feiten  van  een  nieuw  standpunt  te  beschouwen.  Hij 
wijst  o.a.  op  het  nieuwe  licht,  door  Ehrlich's  theorie  gewor- 
pen op  het  ontstaan  van  haemoglobinurie  bij  malarialijders 
(Schwarzwasserfieber).  Hier  zou  een  haemolysine  in  het  spel 
kunnen  zijn,  ontstaan  door  het  in  de  circulatie  geraken  van 
vele  producten  van  chromocyten,  te  gronde  gegaan  onder 
invloed  van  het  malariagif.  De  geleidelijke  ontwikkeling  van 
dit  proces  geeft  gelegenheid  tot  de  vorming  van  een  com- 
penseerende  antihaemolysine,  waardoor  de  haemoglobinurie 
eerst  optreedt  wanneer  door  chiuinegebruik,  een  koud  bad 
of  andere  invloeden  het  evenwicht  verbroken  wordt  en  de 
haemolysine  de  overhand  verkrijgt. 

De  Secretaris-penningmeester j 

C.  E.  Benjamins.     . 


Uit  de  notulen  der  gewone  vergaderingen  van 

de  vereeniging  tot  bevordering  der  genees- 

Icundige  wetenschappen  in  Ned.-lndië. 


Vergadering  van  2^  yuni  igo2. 

De  heer  ROLL:  Over  de  genezing  van  verwonde  holle  organen. 

Na  de  begrippen  hypcrtrophie,  proliferatie  en  regeneratie 
te  hebben  uitgeduid,  en  na  de  reden  van  bestaan  te  hebben 
aangetoond  van  de  onderverdeeliug  der  regeneratie  in  restau- 
ratie, regeneratie  in  engeren  zin  en  reparatie,  zegt  Spr.  dat 
hij  thans  over  de  reparatie,  d.i.  genezing  bij  benadering,  zonder 
volkomen  anatomisch  en  functie-herstel,  van  verwonde  holle 
organen,  wil  spreken.  Hij  heeft  speciaal  het  oog  op  de  proeven 
van  Cornil  en  zijn  Assistent  Carnot.  De  aanstoot  tot  hunne 
proeven  werd  gegeven  door  eene  observatie  van  Chaput,  die 
eene  naar  buiten  gehaalde  darmlis  van  een  hond  doorschoten 
en  daarna  weer  in  de  peritoneaalholte  terugbrachten. 

Hierop  volgde  genezing  zonder  temperatuursverhooging, 
terwijl  de  darm  toch,  zooals  entproeven  geleerd  hadden,  bac- 
terium  coli  bevatten. 

Cornil  en  Carnot  experimenteerden  op  honden.  Zij  in- 
cideerden  den  met  catgut  afgebonden  ureter  in  het  perifere 
stuk,  hielden  de  wond  met  een  paar  draden  open  en  sloten 
de  buikholte. 

Na  eenige  dagen  bestond  er  geene  aantoonbare  functie- 
stoornis meer. 

Het  bleek,  dat  na  korten  tijd  een  slip  van  het  omentum 
zich  over  de  wond  had  heengelegd,  het  epitheel  van  de  wond- 
randen  langs  de,  naar  de  wond  gekeerde  vlakte  van  het 
omentum  was  uitgegroeid,  hetzij  het  omentum  al  dan  niet  met 
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fibrine  was  bedekt  en  zoo  de  wond  zich  sloot.  Ook  kwam 
er  wederom  communicatie  tot  stand  tusschen  het  centrale  en 
het  perifeer  van  de  onderbindingsplaats  gelegen  ureterstuk. 
Het  centrale  stuk  n.1.  bochtte  circulair  uit  naar  het  perifere 
stuk,  de  ligatuurplaats  geheel  omsluitende  en  vergroeide  met 
het  perifere  stuk.  Het  omsloten  gedeelte  verdween  door 
resorptie  en  de  catgutdraad  kwam  vrij  in  het  opnieuw  gevormde 
lumen  te  liggen. 

Door  deze  onderzoekers  werd  verder  nog  op  soortgelijke 
wijze  geëxperimenteerd  op  den  uterushoorn,  de  galblaas  en  de 
urineblaas  van  honden.  Uit  al  deze  proeven  bleek  hun  dat 
steeds  het  omentum  zich,  in  den  vorm  van  eenen  beschermen- 
de slip^  over  de  verwonding  in  het  holle  orgaan  uitbreidde, 
of,  waar  dit  niet  mogelijk  was,  zooals  bij  de  galblaas,  die, 
tusschen  leverkwabben  gelegen,  als  het  ware  van  het  omentum 
wordt  afgehouden,  dan  toch  nog  door  het  omentum  een  slip 
werd  gespreid  over  de,  de  galblaas  omgevende  leverkwabben. 

Door  deze  tijdelijke  afsluiting  van  de  verwonde  holle  organen 
door  het  omentum  zijn  de  epitheliëu  in  staat,  van  uit  de 
wondranden,  langs  het  al  of  niet  met  fibrine  bedekte  omen- 
tumstuk  eene  definitieve  afsluiting  te  geven. 

Over  dit  epitheelherstel  weidt  de  Spr.  nader  uit.  Deze 
epitheelregeneratie  toch  heeft  op  verschillende  wijzen  plaats. 
Het  epitheel  van  de  wondranden  neemt  toe  in  grootte,  maakt 
zich  los  van  de  aangrenzende  cellen  en  begeeft  zich  door 
amoeboide  bewegingen  naar  het  over  de  wond  liggende  omen- 
tum (Greffe).  Hier  deelen  zich  de  aangekomen  epitheelcellen 
zoowel  amitotisch  als  mitotisch.  Ook  kunnen  de  epitheliën 
zich,  van  de  wondranden,  in  lappen  vasthechten  aan  het 
overhangende  omentum  (decalcage).  Nog  kan  het  epitheel, 
wanneer  de  cellen  van  de  wondranden  in  grootte  toenemen, 
langs  het  omentum  als  steunweefsel  glijdende,  dit  voor  een 
deel,  en  daarna  door  amitotische  en  mitotische  celdeeling, 
geheel  bedekken  (glissage).  Niet  altijd  heeft  het  aldus  ge- 
vormde   nieuwe   epitheel    de  eigenschappen  van  het  moeder- 
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weefsel,  doch  ziet  men  dikwijls  metaplasie  optreden.  Uit  het 
cyiinderepitheei  van  de  tuba  bqv.  ontstaat  eerst  cubisch 
epitheely  dat  eerst  later  overgaat  in  cyiinderepitheei.  Daar 
deze  metaplasie  ook  gepaard  gaat  met  veranderde  biologische 
celeigenschappen,  ontstaan  soms  functiestoornissen,  die  bijv. 
blijken,  wanneer  bronchiaalepitheel  over  een  oppervlakte-defect 
der  bronchi  hersteld  wordt.  Griffini  toonde  aan,  dat  het  jonge 
epitheel  eerst  cubisch  was;  door  het  dan  niet  aanwezig  zijn 
van  trilharen  waren  de  proefdieren  zeer  gevoelig  voor  bron- 
chogene  infecties,  totdat  het  cubisch  epitheel  veranderd  was 
in  cylindrisch  trilhaarepithelium. 

De  oorzaak  van  het  uitgroeien  van  het  epitheel  moet  gezocht 
worden  in  drukvermindering.  Op  de  eigenschap  van  het 
atrophieeren  der  weefsels  door  druk  en  van  het  uitgroeien 
door  drukvermindering  berusten  immers  ook,  volgens  Spr.,  de 
orthopaedische  apparaten. 

Aldus,  volgens  Spr.,  tracht  de  natuur,  ook  bij  verwonde 
holle  organen,  door  tijdelijke  en  daarna  definitieve  afsluiting 
der  wonden,  genezing  tot  stand  te  brengen  en  opmerkelijk 
vindt  hij  de  beschermende  rol,  welke  het  omentum  in  de 
buikholte  speelt. 

De  heer  NoORDHOEK  Hegt  vraagt  of  de  spieren  ook  rege- 
nereeren,  wanneer  eene  verwonding  bestaat  van  holle  organen 
met  spier  elementen. 

De  heer  ROLL  antwoordt  dat  Cornil  en  Carnot  dit  niet 
hebben  gevonden,  dat  echter  wel  het  spierweefsel  door  bind- 
weefsel  wordt  vervangen  en  dat  bij  deze  bindweefselreparatie 
waarschijnlijk  ook  de  endotheelcellen  van  het  omentum  een 
rol  vervullen. 

De  heer  Knoch  vraagt  wat  er  gebeurt  met  de  tusschen- 
liggendé  omentaalslip,  wanneer  het  centrale  blaasstuk  na  on- 
derbinding geheel  wordt  gescheiden  van  het  perifere  blaas- 
gedeelte  en  er  later  tusschen  de  twee  ruimten  communicatie 
ontstaat. 

De   heer  RoLL  antwoordt  hierop,  dat  de  tusschenliggende 
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omentaalslip    geheel   verdwijnt,    waarschijnlijk   door  atrophie. 

De  heer  Ouwehand  vraagt  of  er  werkelijk  bij  greflfe  actieve 
celbewegiug  moet  worden  aangenomen. 

De  heer  ROLL  wijst  op  het  zich  losmaken  der  cellen  van 
de  omgeving,  waaruit  z.i.  een  actief  proces  moet  worden 
afgeleid.  Door  Klebs  e.a.  werden  amoeboide  bewegingen  van 
volwassen  cellen  bij  herstel  van  corneaaldefecten  duidelijk 
waargenomen. 

De  heer  DE  Haan  vindt  de  proeven  van  Cornil  en  Carnot 
eenzijdig  en  meent  dat  bij  deze  proeven  slechts  ééne  wijze 
van  reparatie  is  bestudeerd  en  wel  niet  de  meest  gewone. 
Meestal  ziet  men  bij  perforatie  van  maag  en  darm  dat  repa- 
ratie plaats  heeft,  nadat  eene  tijdelijke  afsluiting  is  bewerk- 
stelligd door  een  ander  nabij  liggend  orgaan,  bijv.  een  darm. 

Men  ziet  dan  meestal  dat  bij  dit  reparatieproces  een  gedeelte 
van  het  afsluitende  orgaan  verdwijnt,  zoodat  men  geneigd  is 
aan  te  nemen,  dat  een  deel  van  dit  orgaan  meedoet  aan  de 
reparatie. 

De  heer  RoLL  zegt  dat  de  proeven  van  Cornil  en  Carnot 
verricht  werden  op  gezonde  dieren  en  de  beschreven  herstel- 
lingsprocesseu  niet  zonder  meer  vergeleken  kunnen  worden 
met  reparatie  van  defecten,  ontstaan,  niet  door  mechanisch 
trauma,  doch  door  ulceraties,  enz.;  opvallend  vindt  hij  zeker 
dat  in  al  de  proeven  van  Cornil  en  Carnot  steeds  hetomen- 
tum  als  afsluiter  dienst  doet,  een  eigenschap,  welke  ook  bij 
den  mensch  tot  op  zekere  hoogte  aan  laparotomiewonden 
gezien  wordt,  waar  adhaesies  van  het  omentum  zoo  veelvuldig 
voorkomen. 

De    heer   DE    Haan    vindt   juist  het  experimenteeren  van 
Cornil  en  Carnot  op  gezonde  dieren  en  gezonde  holle  organen 
een    bezwaar,    omdat    de    door   hen   kunstmatig  te  weeg  ge 
brachte  verwondingen  niet  gelijk  gesteld  mogen  worden  met 
de  meestal  voorkomende  perforaties  van  holle  organeu. 

De  heer  Anema  demonstreert  hierop  een  apparaat  voor 
chlooraethyl-narcose.     Dit    bestaat    uit    een   metaleu  halfbol. 
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vormig  reservoir,  dat  door  een,  naar  behoefte  te  verlengen 
metalen  buis,  in  verbinding  staat  met  een  kap,  welke  voor 
het  gelaat  van  den  te  narcotiseeren  persoon  wordt  geplaatst. 

Aan  de  kap  is  het  door  de  aanwezigheid  van  twee  ventiels 
mogelijk  om  bij  inspiratie  het  chlooraethyl  met  lucht  te  ver- 
mengen en  bij  expiratie  de  uitgeademde  gassen  te  verwijderen. 
Door  een  hoofdkraan  is  men  in  staat  het  reservoir  met  de 
leidiugsbuis  in  open  of  gesloten  gemeenschap  te  brengen,  en 
door  een  micrometerkraan  den  toevoer  van  chlooraethyl  te 
regelen. 

Vergadering  van  24  Juli  igo2 , 

De  heer  OuwEHAND  houdt  een  voordracht  over:  „de  be- 
paling van  het  vriespunt  als  hulpmiddel  bij  het  klinisch 
onderzoek*'. 

Deze  voordracht  is  opgenomen  in  Deel  XLII  Afl.  6  van 
het  geneeskundig  tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië. 

Naar  aanleiding  van  het  gesprokene  wordt  door  den  heer 
LlM  opgemerkt,  dat  o.a.  door  Casper  veel  waarde  wordt 
gehecht  aan  de  vriespuntbepaling  van  bloed  en  urine  van 
elke  nier  afzonderlijk,  voordat  wordt  overgegaan  tot  een 
operatief  ingrijpen  aan  de  nieren,  indien  daar  overigens  indicatie 
voor  bestond.  In  de  gevallen,  waar  bij  anaemische  toestanden 
de  vriespuntbepaling  van  bloed  en  urine  geen  zuivere  maatstaf 
aanboden  voor  de  nierfunctie,  maakte  hij  gebruik  van  fluorescine 
als  indicator.  Was  het  vriespunt  van  het  bloed  normaal,  doch 
toonde  de  fluorescine  eene  nierinsufficientie  aan,  dan  nam  hij 
eene  insufficiënte  nier  aan  en  opereerde  niet. 

De  heer  Ouwehand  antwoordt,  dat  hij  alleen  gesproken 
heeft  over  de  vriespuntbepaling  van  de  urine  van  beide  nieren 
en  dat  hij  meent  dat  de  catheterisatie  van  de  ureteren  eene 
bizondere  techniek  vereischt,  welke  niet  binnen  ieders  bereik  valt. 

De  heer  GODEFROY  vraagt  of  joodkalium  als  eene  goede 
indicator  voor  de  nierfunctie  kan  beschouwd  worden. 

De  H.  H.  Ouwehand  en  Lim  antwoorden  daarop  dat 
joodkalium    niet    als    eene    goede    indicator    beschouwd   kan 
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worden,    omdat  de  uitscheiding  daarvan  volkomen  voldoende 
kan  zijn»  terwijl  toch  de  nierfuuctie  insufficiënt  is. 

De  heer  ROLL  merkt  op  dat  de  verhouding  tusschen  vries- 
punt van  bloed  en  urine  bij  nierinsufficientie  nog  tot  fouten 
aanleiding  kan  geven,  omdat  het  maagdarmkanaal  en  dé  huid 
de  nierfunctie  voor  een  deel  zullen  overuemeu,  zoodat  genoemde 
verhouding  normaal  kan  zijn  terwijl  toch  nierinsufficientie 
aanwezig  is. 

De  heer  Ouwehand  meent  dat  in  die  gevallen  toch  zeker 
het  vriespunt  van  het  bloed  lager  zal  zijn  dan  normaal,  zoodat 
ook  de  verhouding  tusschen  het  vriespunt  van  bloed  en  urine 
anders  zal  worden. 

Vergadering  van  28  Augustus  igo2. 

De  heer  Knoch  demonstreert  een  microscopisch  praeparaat, 
dat  eieren  van  distoma  haematobium  bevat,  verkregen  uit 
de  urine  van  een  patiënt  die  de  Bilharzia-ziekte  voor  9  jaren 
te    Hadramaut  acquireerde  en  daaraan  thans  nog  lijdende  is. 

Verder  vertoont  spreker  een  processus  vermiformis,  door 
hem  bij  een  patiënt  verwijderd,  en  waarin  drie  faecaalsteentjes. 
Spreker  laat  verder  een  thans  volkomen  genezen  geval  van 
schotverwonding  van  de  urethra  zien.  De  patiënt  kreeg  voor 
5  maanden  een  schotwond  in  Djambi,  met  ingaugsopening  in 
de  linker  lies  en  uitgangsopening  achter  den  rechter  trochanter. 
Toen  spreker  patiënt  onder  behandeling  kreeg,  bestond  hooge 
koorts,  pijnlijkheid  in  de  geheele  perineaalstreek,  terwijl  de 
urineloozing  willekeurig  kon  geschieden  door  de  opening  achter 
den  rechter  trochanter,  niet  door  de  urethra.  Door  cathe- 
terisatie  afgewisseld  met  irrigatie  door  den  catheter  kon  worden 
aangetoond,  dat  de  laesie  van  de  urethra  gelegen  was  in  de 
pars  membran.qcea.  Per  rectum  onderzocht,  blijkt  het  rechter 
os  ischii  pijnlijk  en  verdikt  te  zijn;  de  prostaat  vertoont  geen 
veranderingen. 

De  daarop  volgende  operatie,  die  ten  doel  had,  de  oorzaak 
der  hooge  koortsen  op  te  zoeken  en  eventueel  te  verwijderen 
en    de    urethra   zoo    mogelijk   te  herstellen,  bestond  in  eene 
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mediaansnede  op  het  achterste  gedeelte  van  de  urethra,  nadat 
de  catheter  zoover  mogelijk  was  ingebracht.  Spreker  kwam 
door  de  gemaakte  snede  tot  op  den  catheter,  hij  maakte  daarop 
een  boogvormige  dwarse  incisie  van  het  eene  tuber  ischii  naar 
het  andere  en  kwam,  nadat  de  bulbus  urethrae  gescheiden 
was  van  den  m.  sphincter  ani  ext.,  achter  den  m.  transversus 
perinei  superficialis  en  profundus  doordringend,  in  een  holte» 
opgevuld  met  pus,  waarin  beensequesters,  afkomstig  van  den 
rechter  ramus  inferior  ossis  ischii,  die  gedeeltelijk  een  splinter- 
fractuur vertoont.  De  snavel  van  den  catheter  stak,  vlak 
onder  den  rechter  ramus  inferior  ossis  pubis  verloopend,  in 
de  abscesholte.  De  urethra  bleek  daar  vergroeid  te  zijn  met 
den  rechter  ramus  in  f.  ossis  pubis,  maar  gemakkelijk  daarvan 
vrij  te  maken;  ze  was  totaal  doorschoten.  Het  centrale  ure- 
thrastuk  was  niet  te  vinden.  Daarop  werd  overgegaan  tot 
sectio  alta;  van  uit  de  blaas  werd  een  catheter  door  het 
centrale  stuk  gebracht  en  thans  getracht  den  catheter  door 
het  perifere  stuk  van  de  urethra  te  brengen.  Dit  gelukte 
niet,  doordat  de  opening  van  het  doorgeschoten  perifere  urethra- 
stuk  voor  een  deel  in  litteekenweefsel  was  overgegaan. 
Daarom  werd  een  nabij  liggend  normaal  gedeelte  van  het  peri- 
fere urethrastuk  geincideerd  en  door  deze  opening  de  catheter 
van  uit  het  centrale  stuk  door  het  ostium  externum  urethrae 
gebracht.  Het  perifere  en  centrale  urethrastuk  werden  over 
den  catheter  naar  elkaar  toegeschoven.  Daarna  blaas-  en 
buikwandhechting. 

Het  verloop  was  verder  normaal.  Thans  kan  de  patiënt  als 
genezen  worden  beschouwd,  alleen  bestaat  natuurlijk  de  kans 
van  het  ontstaan  van  eene  strictura  urethrae,  op  de  plaats  waar 
het  perifere  en  centrale  urethrastuk  met  elkaar  vergroeid  zijn. 

De  heer  Knoch  demonstreert  nog  een  instrumentje,  uit- 
gedacht door  POTIRKA,  en  dat  spreker  ter  plaatse  heeft  laten 
namaken  met  geringe  wijzigingen.  Het  doet  zeer  vele  diensten 
bij  het  verrichten  der  Whitehead-operatie  voor  haemorrhoiden. 
Bij  deze  operatie  is  het  afstroopen  van  het  rectum  langs  het 
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losg^emaakte  slijmvlies  lastig,  terwijl  de  asepsis  dikwijls  moeilijk 
is  door  te  voeren.  Door  dit  instrumentje  van  POTIRKA  nu, 
dat  men  zoude  kunnen  beschouwen  als  een  kurken  rectum- 
tampon,  waarop  men  het  losgemaakte  slijmvlies  succesievelijk 
bij  stukjes  kan  vastspelden,  kan  het  afstroopen  van  het  rectum 
met  meer  kracht  geschieden  en  is  men  ook  de  asepsis  meester. 


OORSPROMELIJKE  BIJDRAGEN. 


Malaria  te  Sindanglaia  en  omstreken 

DOOR 

Dr.  Th.  SWABT  ABRAHAMSZ. 


Hierbij  bied  ik  den  lezers  vau  dit  tijdschrift  een  lijstje  aan 
van  door  mij,  iu  de  onmiddellijke  omgeving  vau  Sindanglaia^ 
geconstateerde  gevallen  van  malaria. 

Van  alle  personen,  die  daarop  voorkomen  heb  ik  mij  met 
hoogen  graad  van  zekerheid  overtuigd,  dat  zij  den  omtrek 
in  geen  jaren  verlaten  hadden.  Daartoe  gaven  de  omstan- 
digheden geen  aanleiding.  Wat  vrouwen  en  kinderen  betreft, 
die  gaan  zeker  niet  uren  ver  van  huis.  Omtrent  de  mannen 
heb  ik  mij  nog  afzonderlijk  er  van  overtuigd,  door  gegevens 
te  verzamelen  omtrent  hun  levenswijze  bij  den  Assistent- We- 
doiio  van  Tji-matjan  en  diens  schrijver,  die  alle  personen  van 
deze  lijst  kent.  De  mannen  zijn  allen  landbouwers,  de  vrou- 
wea  behooren  tot  hunne  gezinnen  en  er  loopt  geen  enkel 
reizend  koopman  of  orang-menoempang  onder. 

De  vijf  en  veertig  praeparaten  van  deze  dertig  personen 
genomen,  zijn  met  zorg  gekozen  uit  een  getal  van  ongeveer 
honderd  vijftig  en  allen  gecontroleerd  op  het  geneeskundig 
labaratorium  te  Weltevreden.  Alle  praeparaten,  waaromtrent 
niet  volkomen  overeenstemming  bestond,  zijn  uiet  medegerekend. 

Met  uitzondering  vau  enkelen  zijn  zij  nog  aanwezig.  Het 
onderzoek  geschiedde  met  imm:  obj:  Y^  van  Leitz-Wetzlar; 
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oc.  I,  III  en  V.  (kleuring  met  Reuter's  blauw.  Thionin.  Bo- 
rax-methyleenblauw.     Romanowsky). 

De  Assistent-wedono  van  Tji-matjan  en  diens  schrijver 
werden  zoo  goed  mogelijk  bekend  gemaakt  met  het  doel  van 
't  onderzoek.  Aan  den  eersten  werd  zelfs  toegestaan  het  ma- 
ken, harden  en  kleuren  van  een  praeparaat  bij  te  wonen  en 
hem  een  blik  in  't  microscoop  gegund..  Daardoor  werd  zij ue 
belangstelling  opgewekt  en  zijne  positieve  medewerking  ver- 
zekerd. Op  20  Juli  zouden  dan  door  hem — te  zijnen  huize — 
koortslijders,  liefst  en  vooral  vrouwen  en  kinderen,  geneesmid- 
delen kunnen  krijgen,  tegen  ,,sakit  moerian/'  Daartoe  werden 
door  mij  bereid  pillen  van  100  m.  gr.  sulphas  chinine. 

Er  zou  vooral  geen  pressie  worden  uitgeoefend;  de  docter 
was  geen  ,,toean  kompeüie/'  doch  ,,parteklier  sadja."  Het 
gevolg  daarvan  was,  dat  op  de  zittingdagen,  die  door  mij 
gehouden  werden  op  20  September,  27  September,  4  Octo- 
ber,  II  October,  25  October  en  i  November  het  aantal  be- 
zoeken zich  steeds  uitbreidde,  totdat  het  op  den  laatsten 
datum  het  respectabele  cijfer  van  59  had  verkregen. 

Naar  't  uiterlijk  te  oordeelen,  waren  deze  menschen  allen 
onder  malaria-invloeden,  zelfs  al  beweerden  zij  aan  andere 
kwalen  te  lijden.  Allen  kregen  dan  ook  chinine  en  van  ve- 
len» die  niet  terug  kwamen,  vernam  ik  dat  zij  „soeda  bajik" 
waren. 

Wanneer  deze  wijze  van  werken  nog  eenige  maanden  had 
kunnen  worden  voortgezet,  dan  zou  naar  mijne  overtuiging 
het  materiaal  spoedig  zóó  groot  geworden  zij  11,  dat  het  voor 
één  persoon  niet  meer  te  bewerken  was.  Mocht  het  eenmaal 
zóóver  komen,  dat  ook  in  Nederlandsch-Indië  een  ernstige 
strijd  tegen  malaria  zal  worden  begonnen,  dan  meeuen  wij, 
dat  deze  wijze  van  behandeling  van  malaria-lijders  de  eenige 
practisch  mogelijke  zal  blijken;  namelijk  het  niet  aanwenden 
ook  van  den  geringsten  moreelen  dwang,  en  't  op  ruime 
schaal  verstrekken  van  pillen  van  minstens  100  milligram. 
De  overtuiging,  dat  chinine  helpt  vindt  gereedelijk  en  spoedig 
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ingang  bij  de  bevolking.  Moeïelijker  is  het  evenwel  haar  te 
doen  gelooven,  dat  met  het  gebruik  moet  worden  voortgegaan^ 
ook  wanneer  zij  zich  hersteld  gevoelen.  Zelfs  zijn  velen  geneigd 
om  bij  recidieven  het  middel  maar  niet  meer  te  nemen,  om- 
dat de  koorts  toch  terugkomt.  Deze  opvattinof  echter  zou 
op  den  langren  duur  toch  moeten  worden  opgegeven,  wanneer 
maar  altijd  de  chininepillen  gemakkelijk  te  verkrijgen  waren. 

Tegen  het  maken  van  een  bloedpraeparaat  is  geen  enkele 
maal  de  schijn  van  tegenzin  getoond. 

Ik  meen  uit  het  bovenbeschreven  onderzoek  te  mogen 
opmaken,  dat  de  malaria  in  de  omstreken  v^in^ Sindanglaia^ 
binnen  een  rayon  van  6  palen  inheemsch  is,  m.  a.  w.  dat 
het  niet  is  aan  te  nemen,  dat  al  de  bovenbeschreven  gevallen 
toevallig  door  doortrekkende  personen  van  uit  andere  streken 
zouden  zijn  ingevoerd. 

Doch  zelfs  al  ware  dit  zoo,  dan  nog  zou  zij  nu  toch  reeds 
als  ingeburgerd  kunnen  beschouwd  worden,  met  de  weten- 
schap, dat  dit  jaar  in  de  maanden  Juli,  Augustus  en  September 
bij  groote  droogte  de  anopheles  zich  in  grooten  getale  heeft 
vertoond.  Zonder  moeite  werden  er  dagelijks  eenige  dozijnen 
gevangen;  te  midden  van  vele  anderen.  Dat  zij  dus  ook 
in  de  naburige  kampongs  voorkomen,  alwaar  vooral  in  droge 
tijden  door  't  spaarzamer  afvloeiend  bergwater  tallooze 
kleine  mocrasjes  worden  gevormd,  mag  veilig  worden  aange- 
nomen.   ^) 

Dat  KOCH  Sindanglaia  en  omstreken  als  malariavrij  meende 
te  moeten  beschouwen  en  zulks  ook  meende  te  moeten  aannemen 
voor  het  geheele  Hoogland  van  West-Java,  verklaar  ik  door 
de  volgende  omstandigheid.  *)  Prof.  KoCH  heeft  op  een  ge- 
geven oogenblik  kinderen  opgecommandeerd  door  tusschen- 
komst  van  het  Bestuur.     Kinderen  zijn  gebracht  en  Dr.  KUNST 


1)  De  in  of  om  het  hotel  gevonden  anopheles  zgn  op  *t  geneeskundig 
laboratorium  gedetermineerd . 

^  G:  T.  ▼.  N.  I.  Dr.  J.  J.  EuNST  „Bgdrage  tot  de  kennis  der 
in  Nederlandsch-Indië  Toorkomende  vonoen  van  malaria.** 
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heeft — ^volgens  schriftelijke  mededeeling — een  aantal  bloedprae- 
paraten  van  deze  kinderen  genomen  in  welke  K.  geen  para' 
sieten  heeft  gevonden.  K.  grondt  zijn  onderzoek  van  kinderen 
y,en  masse"  op  de  overweging,  dat  kinderen  zich  niet  naar 
andere  plaatsen  begeven,  ^)  doch  dit  geldt  evenzeer  voor  de 
moeders  van  die  kinderen,  voor  zoover  't  zuiver  landbou wende 
gezinnen  betreft.  Het  oproepen  van  kinderen  en  masse  wordt 
door  de  bevolking  niet  anders  begrepen,  dan  als  eene  oproeping 
ter  vaccinatie.    Zelfs  de  tjamat  van  Tji-matjan  wist  niet  beter. 

Zieke  kinderen,  zelfs  zwakke  kinderen  zijn  dus  thuis  gelaten, 
misschien  zelfs  zijn  alle  kinderen  thuis  gelaten,  die  reeds  ge- 
vaccineerd waren. 

Eindelijk  nog  zou  misschien  mogen  worden  aangevoerd  het 
argument,  dat  kinderen  nog  niet  deelnemen  aan  den  sawah- 
arbeid.  Men  lette  hierbij  op  de  verklaringen,  afgelegd  door 
no.  9,  vrouw  Idong,  no.  ii,  vrouw  Marmoena,  no.  141  Sarhoen, 
die  voor  de  eerste  maal  aan  sawah-arbeid  heeft  medegedaan, 
no.  19,  Mardjoeki,  no.  21,  Marwan,  no.  24,  Ma-a,  no.  28, 
Moedan  en  no.  30,  Madraïs.  Met  voordacht  is  nimmer  de 
vraag  gesteld;  „zijt  ge  ziek  geworden  na  sawah-arbeid?"  wijl 
men  dan  natuurlijk  een  toestemmend  antwoord  suggereert. 
Slechts  wanneer  't  er  ongevraagd  uitkwam  werd  't  ge- 
noteerd, zonder  te  laten  blijken,  dat  er  gewicht  aan  ge- 
hecht werd. 

Over  den  samenhang  tusschen  't  bestaan  van  kweekplaatsen 
voor  muskietenlarven  en  sawah's — niettegenstaande  in  het 
eigenlijke  sawah-water  van  goed  geïrrigeerde  sawah's  nooit 
muskietenlarven  zijn  kunnen  worden  aangetoond — leze  men 
G.  T.  V.  N.  I.  jaarg.  1902,  pag.  525.  Men  zal  dan  de  over- 
tuiging krijgen,  dat  dit  negatieve  resultaat  alle  wezenlijke 
waarde  mist,  zoolang  de  goed  geïrrigeerde  sawah  oorzaak 
is  van  de  vorming  van  vele  broedplaatsen  in  hare  onmiddel- 
lijke nabijheid. 


1)    G.  T.  T.  N.  I.  1902.  pag:  569,  boven. 
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Met  het  bovenstaande  meen  ik  te  hebben  aangetoond ,  dat 
de  zoogenaamde  malaria-vrijheid  van  dit  schoone  oord  eene 
illusie  en  de  uitspraak  van  prof.  KOCH  onjuist  is.  Ik  geloof, 
dat  ook  voor  de  overige  hooglanden  van  West.-Java  't  zelfde 
geldt. 

Mij  blijft  over,  den  welwillenden  directeur  van  het  ge- 
neeskundig laboratorium  te  Weltevreden,  Dr.  J.  DE  Haan, 
mijn  beleefden  dank  te  betuigen  voor  het  controleeren  der 
praeparaten. 

Sindanglaia,  lo  November  1902. 
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LJifders  SLan  malaria  te 
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■»  • 
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Sindanglaia  en  omstreken. 


RESULTAAT  VAN  HET 
BLOEDONDERZOEK. 


Anamnestiache  gegevens  voor  zoover 

die    met    zekerheid   konden 

worden    verkregen . 


Gemengde  infectie,  tropica  en 
tertiana.  Vele  fraaie,  zeer  f^ne 
tropica-ringen,  volwassen  of  na- 
genoeg volwassen  tertiaan  para- 
sieten . 

uitsluitend  halve  manen,  ge- 
deeltelgk  in  chromocjten,  gedeel- 
telgk  vr^. 

Abundant  veel  halve  iipanen  in 
allerlei  vorm  en  groote. 

Meerdere  halve  manen,  een 
paar  basofile  lichaampjes. 

Enkele  halve  manen. 


Woont  in  een  huizencomplex  aan  den 
hoofdweg,  tegenover  het  etablissement 
Sindanglaia,  waar  meerdere  poelen  zjjn. 
Meerder  beweert  echter,  dat  hg  voor 
't  eerst  koorts  heeft  en  wel,  na  eenige 
dagen  in  't  hotel  gewerkt  te  hebben, 
(ongewone  inspanning  ?).  Zoodra  hn  zich 
hersteld  voelde,  is  hg  als  reizend  koop- 
man weggetrokken  naar  fiogor  en  Tiian- 
4Joer,  ^tgeen  tot  heden  nooit  plaats 
vond. 


dat  hy  voor 't  eerst  weer  koorts 
had;  recidief  of  reTnfectie  was 
niet  na  te  gaan. 


VerBehilleiide  halve  mcwMi. 


Woofit  op  de  «elfde  plaats  als  Ottong. 
Beweert  al  jaren  aan  koorts  te  Igden. 
Was  na  4  dagen  weder  aan  't  werk, 
doch  verlaat  nooit  de  plaats. 


Enkele  jonge  quartana. 
Een  paar  halve  manen. 


Eenige  halve  manen. 
Meerdere  halve  manen. 


Heefb  reeds  sinds  jaren  herhaaldelgk 
koorts.  Thans  vóór  een  paar  dagen 
harde  koorts.  Vroaw:  kokki  in  het 
hotel,  stierf  voor  eenige  weken  aan  diar- 
rhee  (^een  cholera).  Was  in  geen  jaren 
van  Smdanglaia  weg  —  evenaiiB  als  p. 


Fgne  tropische  ringen  en  en- 
kele halve  manen. 


Trepioa. 


Moeder  van  vele  half  volwassen  kin- 
ders.  Verlaat  jiooit  de  plaats.  Woont 
als  boven.  Klaagt  sinds  jaren  over 
koorts,  naar  gissing  elke   8  maanden. 
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B 

B 

1 

NAMEN. 

Geslacht. 

Geschatte 
leeft^d. 

Sedert  hoelang, 
(volgens  zeggen). 

Datum  waarop 
bloedgenomen . 

Toestand    der    laders 
tydens  het  nemen  van 
het    bloedpraeparaat . 
al  dan   niet  chinine.       ~* 

5 

id. 

Armawi 
id. 

m. 

» 

25  j. 

9 

8d. 

23/9. 
4/10. 

tp.  38o;  ch. 
tp.  86.5. 

6 

Mia 

vr. 

u  j- 

? 

20/9. 

tp.  subn.;  ziet  zéér  anae- 
miek    uit,   ietwat   hydro- 
pisch;  geen  menses;  ch.  4,0  ' 
in  8  d. 

7 

«a 

vr. 

14  j. 

0  d. 

20/9. 

tp.     verhoogd;    gravida 
plm.  7  m.  Spierwitte  hmds- 
kleur. 
Geen  miltzw: 

8 

Bapa  Oemi 

m. 

40  j. 

0  d. 

20/9. 

tp.  88o;  milt  totaanna- 
vel;  ch.  8,0  v.  8  d. 

9 

id. 
id. 

Idong 

id. 
id. 

vr. 

> 

30  j. 

• 
» 

0  d. 

20/9. 

27/9. 
11/10. 

tp.    88.     ziet   swak    en 
anaemiekuit;  pols  100;  geen 
miltzw.  ch.  4,0  v.  4  d. 

tp.  37.  ziet  beter  uit;  ch. 
4,0  v.  8  d. 

tp.  37.  ziet  goed  uit. 

10 
id. 
id. 

Oetja 
id. 
id. 

vr. 

» 
» 

7  j. 

» 
» 

— 

20/9. 
27/9. 
4/10. 

tp.    86,5.  ziet  zwak  mt: 
ch.  20.  V.  8  d. 

• 

tp.   37.    ziet   beter   uit; 
ch.  1,5,  V.  8  d. 

voelt   zich    geheel   her- 
steld.                                   1 
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RESULTAAT  VAN  HET 
BLOEDONDERZOEK. 


AnanmeBtiscbe  gegevens  Toor  zoover 

die    met    zekerheid    konden 

worden    verkregen . 


Quartana;  zeer  firaaie  sporulatie- 
vormen. 

Meerdere  half  rgpe  quartana. 


Woont  op  een  paar  paal  afstand,  doch 
verzekert  nooit  van  huis  te  gaan. 
Ifl  landbonwer  en  bewerkt  sawah. 


Halve  manen  van  verschillende 
grootte  en  vorm;  enkele  fjne 
tropische  ringen. 


Woont  in  de  buurt  van  den  Assistent- 
Wedono    en    verlaat    nooit    de   plaats. 

Is  reeds  vele  maanden  ziek.  Weet 
niet  of  en  zoo  ja,  wanneer  ze  koorts  heeft. 


Tertiana  in  verschillende  stadia 
van  ontwikkeling.  Veel  dubbel 
geïnfecteerde  bloedcellen;  één 
halve  maan! 


Woont  in  den  omtrek  en  heeft  nooit 
haar    woonplaats    verlaten.      Beweert 
slechts  sedert  ttn  maand  ziek  te  zgn  en  * 
schrgft  dit  toe  aan  haar  Ie  graviditeit. 


Quartana,   met   vele    r^pe  pa- 
rasieten. 


Beweert  sedert  11  maanden  ziek  te 
znn,  alle  dagen.  Woont  op  2  paal 
afstand . 

Is  landbouwer  en  gaat  nooit  van  huis. 


Veel  basofile  korrels;  quartana;. 
vrg  pigment. 


Negatief. 


Negatief. 


Beweert  sedert  2  maanden  aan  koorts 
te  Igden.  Zegt,  na  sawah  arbeid.  Gkuit 
nooit  van  huis.    Heeft  kinderen. 


Negatief. 


Zeer  vele  halve  manen! 


Negatief. 


Moeder  beweert,  dat  P.  sedert  eenige 
weken  *s  avonds  koorts  heeft ! 
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Toestand  der  Igders 
tgdens  het  nemen  Tan 
het  bloed praeparaat . 
al    dan   niet  chinine. 


11 


id. 


12 


18 


id. 


id. 


U 


id. 


15 


16 


id. 


Marmoena 


id. 


Boeion 


Omong 


id. 


id. 


Sarhoen 


id. 


Mala 


Essa 


id. 


vr. 


id. 


vr. 


▼r. 


id. 


id. 


m. 


id. 


vr 


vr 


id 


30  j 


id. 


20  j. 


25  j. 


id. 


id. 


16  j. 


id. 


15  j 


30  j 


id. 


3  d. 


20/9. 


27  9 


1  d. 


1  d. 


3  d. 


tp.    36o;  ziet  zwak  uit; 
geen  miltzw.  geen  chinine. 

idem. 
chinine  4  gr.  v.  8  d. 


27/9 


27/9. 


4/10 


11/10. 


27/9. 


4/10 


1  d. 


27/9 


2  d. 


27/9. 


4/10. 


ziet  er  bloedarm  uit;  milt- 
tumor. 


ziet  er  bloedarm  uit;  geen 
miltt.  ch.  20. 

ziet  er  beter  uit. 


beter. 


tp.    38o;    miltt.    ch.    4.0 
V.  8  d 


tp.  86.5. 


tp.  39o;  miltt.  moeder  l 
kind;  schurft,  ch.  4,0  v.  8  d. 


moeder  6  kinderen, 
allen   dood     Ziet   er  zeer 
cachectiflch    uit.    ch:   4,0. 
V.  8-.  d. 

Voelt  zich  beter. 
Ziet  beter  uit. 
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RESULTAAT   VAN   HET 
BLOEDONDERZOEK. 

Anamnestische  gegevens  voor  zoover 

die    met    zekerheid   konden 

worden    verkregen. 

Quartana  met  veel  r|jpe  para- 
sieten. 

Quartana. 

Beweert  sedert  2  maanden  ziek. 
Na   sawah   arbeid.    Gaat   nooit   van 
huis. 

Quartana. 

Zoogende  vrouw.    Sedert  3  maanden 
alle   avonden   koorts.    Gaat   nooit  van 
uit  den  omtrek  weg. 

Half  volwassen  qaartana. 

Quartana. 

Negatief. 

Zoogt  jongste  kind  van  vgf. 
Sedert  2  maanden  alle  dagen  koorts. 
Gaat  nooit  uit  den  omtrek  weg. 

Beweert  hersteld  te  zgn. 

Tropicaringen. 

Enkele  fgne  ringen,  halve  ma- 
nen. 

Moeder    beweert    p.    sedert  2  jaar 
koorts,  sedert  hjj  in  sawah  werkt. 

Praeparaat  van  oorlel  wegens 
schurft. 

Quartana,   zoowel  rgpe  als  in 
chromocjt  in  verschillende  pha- 
aen  ?an  ontwikkeling. 

Sedert  1  jaar  koorts,  alle  avonden. 

Fraaie  tropica,  met  halve  manen. 
Ual?e  manen. 

Gaat  nooit   van  de  plaats  weg.    Be- 
weert   ziek   te  zgn  sedert  de  geboorte 
Ie.    kind.    Thans   echter  weder  sedert 
8  maanden  koorts  om  de  4  of  5  dagen. 
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W 
'o 

> 

NAMEN. 

• 

Geschatte 
leeftyd. 

Sedert  hoelang, 
(volgens  zeggen). 

Datum  waarop 
bloed  genomen. 

Toestand    der    lyders 
tydens  het  nemen  van 
het    bloedpraeparaat. 
Al  dan  niet  chinine. 

17 

Alwian 

m. 

30  j. 

0  d. 

27;  9. 

t.  p.  38o.  4.  geen  miltt. 
ch:  8,0.  v:  8.  d. 

18 

Boeba 

▼r. 

5  j. 

1  d. 

27/9. 

t.   p.  86o.  geen  miltt:  ch: 
2,0  voor  8  dagen.    Ziet  er 
bloedarm  uit. 

19 

Mardjoeki 

vr. 

20  j. 

1  d. 

27/9. 

miltzw : 

Ziet  er  slecht  uit;  ch:4,0 

V.  8  d. 

20 

Empog 

IT. 

30  j. 

1  d. 

4/10. 

moeder   4  kinderen ;  geen 
miltzw: 

Ziet   zwak   uit;   ch:  4.0 
V.  8  d. 

21 
id. 

Marwan 
id. 

m. 
ld. 

25  j. 
id. 

1  d. 

4/10. 
11/10.. 

ftterk  gebouwd  man. 

Ziet    slecht    uit.    Geen 
miltt :    mager, 
ch:  4,0  V  8  d. 

gevoelt  zich  beter. 

22 

Sahali 

m. 

30  j. 

0 

4/10. 

sterk  gebouwd  man. 
ietwat    vale    kleur;   geen 
miltt:    Tp.   88o,8;  ch:  6,0 
voor  8  dagen. 

28 

Sarip 

m. 

80  j. 

0 

28/9. 

flinke  sterke  man. 

horripilaties. 

t.  p.  46,  6.  geen  miltt:       ' 

ch:  8,0  voor  8  dagen. 

i 
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RESULTAAT   VAN   HET 
BLOEDONDERZOEK. 

Anamnestische  gegevens  yoor  zoover 

die    met    zekerheid   konden 

worden    verkregen. 

quartana. 

Is  landbouwer  en  gaat  nooit  weg. 
Beweert  sedert  8  maanden  te  Igden 
aan  anderdaagsche  koorts. 

quartana,  spaarsaam. 

Moeder  beweert  dat  het  kind  sedert 
een  jaar  anderdaagsche  koorts  heeft. 

qoartana,  in  yenchillende  phasen. 

Is  sedert  vier  jaren  niet  uit  den  om- 
trek weggeweest.  Heeft  sedert  2  maan- 
den alle  avonden  koorts.  Werkt  inde 
sawah. 

tropische  ringen  en  halve  manen. 

Zegt  sedert   14  dagen  alle  avonden 
koorts.    Gaat  nooit  van  huis. 
Vroeger  ook  aan  koorts  geleden. 

quartaanparasieten . 
negatief.    . 

Beweert  voor  twee  maanden  nog  dik 
geweest  te  zgn  en  toen  koorts  gekregen 
te  hebben  na  paljoUen  in  de  sawah. 
Gaat  nooit  weg  uit  den  omtrek. 

grove  ringen  en  half  rgpe  quar- 
taanparasieten. 

Beweert  sedert  6  maanden  ander- 
daagsche koorts. 

fraaie  Qne  tropische  ringen. 

1 

Wist  tot  op  heden  niet,  wat  koorts 
was.  Thans  sedert  2  dagen  ziek.  Werkt 
op  het  emplacement  Sindanglaja.  Is  se- 
dert niet  weer  gezien.  Was  in  geen 
10  jaar  uit  den  omtrek  weggeweest. 

9 
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NAMEN. 

• 

i 

Geschatte 
leeftijd. 

Sedert  hoelang. 
(volgenB  zeggen). 

Datum  waarop 
bloedgenomen. 

Toestand    der    lydere 
tydens  het  nemen  van 
het    bloedpraeparaat. 
ai  dan   niet  chinine. 

24 

Ma-a, 

vr. 

20  j. 

0 

11/10. 

Ziet   zeer  anaemiek  uit. 
Geen  gelegenheid  tot  ver- 
der onderzoek. 

25 

Ngoo 

vr. 

86  j. 

0 

11/10. 

Tp.  38o.  5.    Ziet  er  ziek 
uit 

26 

Armia 

vr. 

50  j. 

1  d. 

11/10. 

tp.    88o5;   geen  miltzw   > 
is  hydropisch. 

27 

Maria 

vr. 

40  j. 

1  d. 

11/10. 

ziet  anaemiek  uit,  doch 
is  afebriel;  geen  miltzw. 

28 

Moedam 

m. 

86  j. 

1  d. 

11/10. 

ziet   niet   slecht  uit  en 
is  afebriel;  geen  miltt. 

29 

Mardsari 

m. 

80  j. 

2  d. 

11/10. 

1 

ziet  er  niet  slecht  uit. 
Geen  miltt. 

80 

Madrais 

m. 

20  j. 

2  d. 

11/10. 

jonge  flinke,  kerel,  met 
ietwat  matte   kleur;  geen 
miltt. 

idl 


RESULTAAT   VAN   HET 
BLOEDONDERZOEK. 

Anamnestische  gegevens  voor  zoover 

die    met    zekerheid   konden 

worden    verkregen» 

Tolwassen    quartana    parasieten 
en  enkele  halve  manen. 

Zegt  sedert  een  maand  alle  avonden 
koorts  te  hebben  na  paddi-planten.  Gaat 
nooit  weg. 

jonge  quartana,  zoowel  in  chro- 
mocyt,  aU  daarbuiten. 

Beweert    sedert    een  jaar  dagelgks 
aan  koorts  te    Igden;  heeft  één  levend 
kind  van  vgf  parius. 

Ëenige  quartaan  parasieten. 

Zegt  sedert  jaren  Igdend  te  zgn 
(waaraan  onbekend). 

Heeft  5  kinderen  dood  en  2  levend; 
zegt  koorts  in  den  laatsten  tgd.  Gkuit 
nooit  van  hier. 

Quartaan parasieten,   zoowel  in 
in  als  buiten  chromocyt. 

Vrouw   is   kinderloos   en   meent  een 
jaar  ziek  te  zgn,  doch  weet  voor  eenige 
dagen  koorts  te  hebben  gehad. 

Rype   en    half  rgpe  tertiaan- 
parasieten. 

Zegt  sedert  een  maand  alle  dagen 
koorts,  na  veel  patjollen. 

Is  landbouwer  en  gaat  nooit  weg. 
Was  te  voren  gezond. 

Halve  manen. 

Beweert    koorts,   sedert   2   maanden 
alle  5  dagen;  gaat  nooit  weg. 

Quartana. 

Beweert    sedert    8   maanden  ander- 
daagsche  koorts  na  patjollen.    Vroeger 
gezond.    (ïaat  nooit  weg. 

Enkele  opmerkingen  omtrent  het  voorkomen 
van  malaria  te  Magelang, 

DOOR 

E«  W,  K,  VON  DEM  BORNE. 


Door  HULSHOFF  Pol  werd  naar  aanleiding  van  de  medc- 
deelingen  van  Prof.  KOCH  in  no.  5  en  no.  17  van  de  „Deut- 
sche medicinische  Wochenschrift"  van  1900,  de  vraag  be- 
handeld in  hoeverre  Magelang  een  malariavrije  plaats  is. 
HULSHOFF  Pol  kwam  tot  de  conclusie  (in  aflevering  6  deel 
XLI  van  dit  tijdschrift),  dat  een  primaire  malaria-infectie  te 
Magelang  mogelijk  is,  zoodat  deze  plaats  niet  onder  de  ma- 
lariavrije garnizoenen  gerekend  kan  worden.  Wanneer  ik 
in  dit  tijdschrift  een  plaats  vraag  om  hierop  terug  te 
komen,  dan  is  't  omdat  het  bovenstaande  uit  een  theo- 
retisch oogpunt  gewichtiger  is,  dan  men  op  het  eerste 
gezicht  zou  denken  en  wel  voornamelijk  in  verband  mét  de 
beteekents  der  koele  klimaten  bij  de  malariabehandeling. 

HULSHOFF  Pol  tracht  in  zijn  artikel  bewijzen  te  geven 
van  het  mogelijk  zijn  eener  primaire  malaria-infectie  te  Ma- 
gelang. 

Door  hem  werd  hierbij  gewezen: 

1°.  op  het  voorkomen  van  malaria  bij  personen,  die  reeds  ge- 
durende geruimen  tijd  na  hun  komst  te  Magelang  malariavrij 
geweest  zijn.  Hij  noemde  voorbeelden  van  personen,  die 
leeds  een,  drie,  vier  jaar  te  Magelang  waren,  zonder  malaria 
gehad  te  hebben  en  toen  een  aanval  van  malaria  kregen. 

2^.  op  het  voorkomen  van  malaria  bij  personen,  die  na  uit 
Holland  gekomen  te  zijn,  direkt  te  ^<:i^^'/(7;ig  geplaatst  werden; 
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bij  de  vier  gevallen,  die  hij  noemde,  had  de  eerste  aanval 
bij  één  persoon  na  tien  maanden,  bij  twee  na  iVg  jaar,  bij 
één  na  twee  jaar  plaats. 

Ofschoon  uit  hèt  bovenstaande  wel  de  conclusie  te  trekken  is, 
dat  het  hoogst  waarschijnlijk  is,  dat  een  primaire  malaria- 
infectie te  Magelang  mogelijk  is,  meen  ik,  dat  het  zekere 
bewijs  niet  gegeven  is  voor  het  weerleggen  van  KOCH'S  be- 
wering, dat  Magelang  malariavrij  is. 

Wat  betreft  de  voorbeelden  onder  i^  vermeld,  is  het  niet  uit 
te  sluiten,  dat  men  met  laatrecidieven  te  doen  heeft.  HULSHOFF 
Pol  betoogt  zelf  terecht,  dat  nog  geen  volkomen  zekere 
waarnemingen  bestaan  omtrent  de  tijdsduur,  waarin  nog  laat- 
recidieven kunnen  optreden.  Ik  wil  hier  slechts  herinneren 
aan  het  geval  door  SCHOO  ^)  vermeld,  n.  m.  dat  Dr.  Thur- 
BURN  Manson  in  het  malariavrije  Aberdeen  een  recidief 
kreeg,  nadat  hij  in  het  eveuzoo  malariavrije  London  langs 
experimenteelen  weg  geinfecteerd  was  door  den  beet  van  ano- 
phelessoorten,  die  in  Italië  gevoed  waren  met  het  bloed  van 
lijders  aan  tertiaua  benigna  en  in  speciaal  voor  dat  doel 
vervaardigde  kistjes  naar  London  vervoerd  waren  '}.  Met  dit 
voorbeeld  voor  de  oogen,  kan  men  dus  niet  met  zekerheid 
bij  die  gevallen,  door  HuLSHOFF  Pol  vermeld,  de  mogelijkheid 
uitsluiten,  dat  men  met  laatrecidieven  te  doen  heeft.  Wij 
zouden  daarvoor  meer  omtrent  den  tijdsduur,  waarin  laatreci- 
dieven nog  mogelijk  zijn,  moeten  weten. 

Wat  betreft  de  tweede  categorie  van  gevallen  door  HüLSHOFF 
Pol  vermeld,  n.  m.  het  voorkomen  van  malaria  bij  personen, 
die  na  hun  komst  uit  Europa  direkt  in  Magelang  komen  en 
daar  na  eenigen  tijd  malaria  krijgen,  meen  ik  dat  zij  evenmin 
een  absoluut  zeker  bewijs  geven. 


1)  Weekblad  van  het  Nederlandsch  tgdschrifb  yoor  geneeskunde  1902 
no  10. 

*)  Zie  YOor  uitvoerige  vermelding  van  dit  experiment  British  medical 
Journal  1900  blz.  794. 
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Door  het  onderzoek  van  SCHOO  en  anderen  is  met  ze- 
kerheid bewezen,  dat  in  Nederland  primaire  malaria-infectie 
mogelijk  is,  zoodat  men  bij  die  gevallen  evenzoo  met  laatrecidie- 
ven  van  een  infectie  in  Nederland  verkregen  te  doen  kan  hebben* 

Bovendien  is  het  ook  mogelijk,  dat  die  personen  op  hun 
reis  naar  Magelang  bijv.  te  Tand  jong  Priok  of  te  Maos  geïn- 
fecteerd zijn  geworden.  Deze  infectie  behoeft  zich  niet 
direkt  te  openbaren. 

HjELT  bijv.  noemt  het  eene  oude  ervaring  in  Finland,  dat 
personen,  die  zich  in  den  herfst  in  malariastreken  ophielden' 
pas  in  den  winter  of  in  het  voorjaar,  nadat  zij  in  hun  land 
terug  gekomen  zijn,  een  malaria-aanval  krijgen.  ^) 

Volkomen  zekere  bewijzen  kan  men  slechts  verkrijgen 
door  het  aantoonen  van  het  voorkomen  van  malaria  bij  per- 
sonen, die  te  Magelang  geboren  zijn  en  nooit  van  daar  weg 
geweest  zijn.  Het  gemakkelijkst  is  dit  bij  kinderen  mogelijk, 
ie.  omdat  zij  het  meest  vatbaar  zijn  voor  malaria-infectie,  2e. 
omdat  bij  hen  het  zekerst  te  bewijzen  is,  dat  zij  Magelang  nooit 
verlaten  hebben.  KoCH  heeft  terecht  op  die  groote  gevoe- 
ligheid van  kinderen  voor  malaria  gewezen  en  daarin  den  weg 
gevonden  voor  het  nagaan  der  frequentie  van  het  voorkomen 
van  malaria  op  een  bepaalde  plaats. 

Betrekkelijk  gemakkelijk  kon  ik  enkele  gevallen  van  malaria 
vinden  bij  kinderen,  die  in  Magelang  geboren  zijn  en  nooit 
van  daar  weg  geweest  zijn  en  wel  voornamelijk  bij  kinderen 
uit  de  kampementen  en  van  de  inrichting  van  den  heer  Van 
DER  Steen.  Voor  een  uitgebreid  onderzoek  bij  kampong- 
kinderen  ontbrak  mij  tot  nu  toe  de  gelegenheid. 

Aanvankelijk,  n.  m.  in  de  maanden  December  tot  Mei,  dacht 
ik,  dat  alleen  primaire  infectie  met  tertianaparasieten  te 
Magelang  mogelijk  is,  in  Juni  kreeg  ik  echter  ook  gevallen 
van  primaire  infectie  met  tropica  te  zien. 


>)    Zie  y/ür  dbr  Schibr:  Malaria  en  muBkieten,  blz.  82. 
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Hieronder  vermeld  ik  een  twaalftal  dergelijke  malariagevallen 
bij  kinderen,  te  Magelang  geboren,  en  die  Magelang  nooit  ver- 
leden hebben  (8  tertiana-,   14  tropicagevallen). 


NAAM 


Datam . 


Ouderdom 


Parasiet  vorm. 


Aanmerkiogen  (verloopiog). 


1.  Seba  ma- 
BIA.  Kind  Am- 
bon  .  faselier 
LeBimanua . 


24/1 V 


2.  Alijcem. 


3.  Jan 


4.  Fban- 
9019.  Kind  ge- 
gag.  E).  hx%, 
Mahsa&t. 


5.  Santem. 


6.    H.    C. 
V.  der  Let. 


9  maanden. 


21/111 


8/ VIII 


8/VIlI 


22/1 V. 


29A^!I1. 


5  maanden 


1  jaar. 


8  jaar. 


2  jaar. 


14  maanden. 


Groote,  fijn  ge- 
pigmenteerde  pa- 
rasieten in  hjper- 
trophische  roode 
bloedlichaampjes ; 
druivetroBvormige 
sporulatievormeu . 


Groote,  fiijn  ge- 
pigmenteerde  pa- 
rasieten in  bjper- 
tropbiscbe  roode 
bloedlicbaampjes ; 
geen  sporolatie  vor- 
men. 

Zeer   f^'n  kleine 
ringen     met     een 
cbromatinekorrel ; 
geen  balve  manen. 


Als     boven     bg 
|no.    8;  bovendien 
halve  manen. 


Als     boven    bg 
no.    1. 


Als  boven  bg 
no.  8  (in  het  ver- 
der verloop)  halve 
manen. 


Qnotidiaan  verloop,  hoog- 
ste  temperatuur   tegen   8 
uur  's  morgens  41.M. 
Woonpl  Kaserne  hospitaal- 
personeel. 

Milt    vergroot,    2  vingers 
onder  ribbenboog. 


Quotidiaan  verloop. 
Wotmpl,    Kazerne  7e.  Ba- 
taljon infanterie;  milt  even 
vergroot. 


Qnotidiaan  verloop. 
Milt   vergroot,   8   vingers 
onder  ribbenboog. 
Woont  in   kazerne   genie- 
troepen; moeder  8  jaar  te 
Magelang. 

(later  werden  halve  manen 
gevonden). 


Milt   versroot,   2   vingers 
onder  ribbenboog. 
Woont  in  kampong. 


Verloop  tertiana,  milt  niet 
palpabel;  moeder  2  jaar  en 
4  maanden  te  Magelang, 
Woont :  Kazerne  hospi- 
taalpersoneel . 

Verloop    quotidiaan,   milt 
vergroot,  twee  vingers  on- 
der ribbenboog. 
Woonplaats  inrichting  van 
den  heer  vah  de&  Siesv. 


i3d 


NAAM. 


Datum. 


Oaderdom . 


Parasiet  Torm. 


Aanmerkingen  (yerlooping). 


1.  Frovje. 


1/VIII. 


18  maanden. 


8.  Lbts. 


28/ VI. 


7  maanden. 


9.  Painem. 


1/VI. 


Ongeyeer 
15  jaar. 


10.  Bajov. 


21/IX. 


8  maanden. 


11.  Jaoob. 


hnx. 


4  jaar. 


12.  Gbbi. 


2inrni. 


6  maanden. 


Groote,  Qjn  ge- 
pigmenteerde  pa- 
rasieten in  hyper- 
trophiflolie  roode 
bloedlichaampjes ; 
draiyetrosvormige 
sponilatieyormen . 


Als  no.  7,  echter 
geen  sporalatie- 
vormen  geyonden. 


Als  no.  7 


Als  no.  7. 


Als  no.  7. 


Fgne  kleine  rin- 
gen met  een  chro* 
matinekorrel;  halye 
manen;  geen  spo- 
nilatieyormen . 


Quotidiaan  yerloop. 
Milt  even  onder  den  rib- 
benboog te  yoelen. 
Woonplaats :  inrichting  van 
den  heer  yAN  der  Steen. 


Quotidiaan  yerloop. 
Milt   e  yen  onder  den  rib- 
benboog te  yoelen. 
WoonplaatMi  kazerne  7e  Ba- 
ta^  on . 


Slechts  één  aanyal  in  het 
hospitaal  gehad. 
Milt   eyen  onder  den  rib- 
benboog te  voelen. 
Woonplaat8  Eampong. 


Geen  koortsaanval  in  hos- 
pitaal (te  yoren  quoti- 
diaan); lichte  bronchitis. 
Woonplant» :  genie  kazerne* 
Milt  2  yingers  onder  rib- 
benboog. 


Had  in  het  hospitaal  geen 
koortsaanyal ;  lichte  bron- 
chitis . 

Milt   vergroot,   een  hand- 
breed onder  den  navel. 
Woonpl.     kazerne     depot 
Bataljon. 


Onregelmatige  koorts  met 
diarrhee  gepaard  gaande. 
WoonpL  kazerne  7e  ba- 
talion  infanterie. 
Milt  vergroot  een  vinger 
onder  ribbenboog. 
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Was  het  mij  mogelijk,  om  eea  volkomen  zeker  bewijd  te 
geven  van  het  voorkomen  van  primaire  malaria-infectie  te 
Magelangy  een  oordeel  omtrent  de  frequentie  van  het  voor- 
komen der  malaria  durf  ik  nog  niet  te  geven;  daarvoor  is  het 
tijdperk»  waarover  ik  mijn  waarnemingen  uitstrekte,  n.  m.  i8 
maanden,  te  kort.  Hierop  hoop  ik  echter  later  te  kunnen 
terugkomen.  Het  feit,  dat  primaire  malaria-infectie  in  een  koel 
klimaat  als  Magelang  mogelijk  is,  is  van  groot  gewicht  bij 
de  beantwoording  der  vraag,  welke  beteekenis  Magelang  als 
herstellingsoord  voor  malarialijders  heeft. 

Op  den  voorgrond  moet  hierbij  gesteld  worden,  dat 
anopheles  te  Magelang  volstrekt  niet  zeldzaam  is.  Zij  over- 
weegt voornamelijk  in  den  drogen  tijd  in  aantal  ten  opzichte 
der  culexsoorten,  die  hier  voorkomen. 

Dit  is  misschien  wel  de  reden,  dat  de  meeste  menschen 
zoo  weinig  over  mnskieten  te  Magelang  klagen. 

De  anophelessteek  geeft  n.1.  veel  minder  jeuk  en  zwelling 
dan  de  culexsteek.  De  anopheles  gonst  weinig  en  vliegt 
slechts  in  avond-  en  ochtendschemering  uit.  De  culexsoorten 
zijn  veel  lastiger  en  merkbaarder  voor  den  mensch.  A  priori  zou 
men  uit  het  voorkomen  van  anopheles  te  Magelang  reeds 
tot  de  mogelijkheid  van  primaire  infectie  kunnen  besluiten,  in- 
dien ten  minste  de  overige  omstandigheden  gunstig  zijn  voor 
de  ontwikkeling  der  gameten  in  de  muskietenmaag.  Per- 
sonen met  gameten  in  hun  bloed  worden  bijna  dagelijks 
te  Magelang  aangevoerd  uit  beruchte  malariastreeken  als 
Setnaran^  en  Willem  I  door  plaatsing  op  een  certificaat 
voor  een  koel  klimaat.  Voor  de  anopheles  bestaat  gelegenheid 
genoeg  om  gameten  in  zich  op  te  nemen;  het  bestaan  van 
primaire  malaria  infectie  bewijst,  dat  de  omstandigheden  gunstig 
zijn  voor  de  ontwikkeling  van  de  sikkelkiemen  daaruit. 

Voor  verder  te  gaan  wensch  ik  eerst  te  wijzen  op  een  al- 
gemeen bekend  feit,  waarop  bijna  alle  malaria-onderzoekers 
wijzen,  n.  m.  de  weinige  invloed,  dien  de  chinine  op  de  gameten 
uitoefent. 
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Het  best  bekend  is  dit,  wat  betreft  de  gameten  der  tro- 
pica  n.1.  de  halve  manen.  Patrick  Manson  bijv.  zegt  in 
zijn  Tropical  diseases  (pag  138  uitgave  van  I9CX>]:  It  (n.  m. 
de  chinine)  „does  not  appear  to  have  any  efTect  on  the  <:rescent 
,,bodies  or  to  interfere  with  their  evolution  iuto  flagellated 
„organisms.  I  have  seen  in  the  blood  crescents  and  flagellated 
„bodies,  three  weeks  after  the  cure  of  a  malarial  fever  by  fuU 
„doses  of  the  drug  continued  for  a  fortnight.*'  Ik  had  herhaal- 
delijk de  gelegenheid  om  dit  uit  eigen  ervaring  te  bevestigen. 
Als  voorbeeld  hiervan  de  volgende  korte  ziekte  geschiedenissen. 

LiPPnncoF.  Ear.  fiiselier,  47s  jaar  in  Indië,  werd  in  Mei  van  dit  jaar 
van  Djambi  geëvacueerd,  waar  hjj  veel  last  van  koorts  gehad  heeft. 
Den  12en  Juni  1902  in  het  hospitaal  te  Magdang  opgenomen,  na  6  dagen 
koorts  gehad  te  hebben;  milt  vergroot  ongeveer  2  vingers  onder  ribben- 
boog, bepar  even  palpabel.  By  het  onderzoek  van  het  bloed  werden 
in  ieder  gezichtsveld  gemiddeld  4  4  5  halve  manen  gevonden  (Leitz 
ocalair  1.  olie-immersie  Vis)*  ^an  12  Juni  —  24  Juni  in  *t  hospitaal, 
geen  koorts  gehad  gedurende  dien  tyd.  Patiënt  kreeg  dagelgks  2  X 
1  g.  snif.  chinini.  Bg  het  ontslaan  van  patiënt  was  het  aantal  halve  manen 
ongeveer  het  zelfde  gebleven. 

28  Juni  werd  patiënt  weder  opgenomen  met  klachten  van  duizeligheiden 
kortademigheid;  patiënt  was  nog  steeds  anaemisch ;  de  milt  was  ongeveer 
1  vinger  onder  den  ribbenboog  te  voelen ;  bg  bloedonderzoek  ongeveer  het 
zelfde  aantal  halve  manen.  Den  5en  Juli  werd  begonnen  met  1 5  druppels 
Liq  arsen.  Fowlerl  per  dag,  aanvankelgk  met  2  X  d.  1  g.  sulf  chinini.  Met 
de  Liq.  arsen.  Fowl.  werd  opgeklommen  tot  80  druppels  per  dag  en  later 
weer  verminderd  tot  8  X  d.  5  dr.  Het  aantal  halve  manen  verminderde 
onder  deze  therapie  langzaam  maar  duidelgk,  zoodit  bg  het  ontslag  van 
patiënt  op  19  September  nog  slechts  met  moeite  een  enkele  halve 
maan  te  vinden  was.  Zgn  algemeene  toestand,  de  anaemie  enz.  was 
in  dien  tgd  aanzienlgk  verbeterd.  Gedurende  de  behandeling  had 
patiënt  een  koortsaanval  op  10  Juli  en  25  Aug. 

Djüm,  Inl.  fuselier,  4  jaar  te  M<igeiang^  te  voren  te  So6ra6a;a  geweest, 

heeft  daar  reeds  veel  last  van  koorts  gehad. 

Patiënt  werd  2  September  opgenomen,  had  toen  reeds  4  dagen  koorts 
gehad.  Patiënt  was  by  opname  zeer  anaemisch,  de  milt  was  vergroot, 
8  vingers  onder  den  ribbenboog  te  voelen,  de  lever  was  niet  palpabel . 

Bg  het  bloedonderzoek  werden  tal  yan  de  fgne  zegelringen  der  tropica 
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geTonden ;  geen  halve  manen .  Patiënt  had  op  2,  8  en  4  September  een 
koortsaanval,  die  tegen  den  middag  opkwam  (hoogste  temp.  39,  4;  de 
aanval  begon  met  een  koude  rilling).  Patiënt  kreeg  van2Sept.  af2X 
d.  1  gr.  snif.  chin. 

Bg  bloedonderzoek  op  2,  8  en  4  Sept .  geen  ringen,  geen  halve  manen. 

Van  ai  4  Sept.  geen  koorts  meer;  op  6  September  werden  in  het 
bloed  de  eerste  halve  manen  gevonden,  8^4  per  gezichtsveld  (Leitz 
oculair  I,  Vs  olie-immersie). 

Tot  12  Sept.  werd  doorgegaan  met  2  X  ^-  ^  fiP^*  snl^as  chinini  zon- 
der merkbare  vermindering  van  het  aantal  halve  manen.  Den  12  Sept. 
werd  begonnen  met  2  X  daags  5  druppels  Liq.  arsen.  Fowl. ;  hiermee 
werd  tot  op  8  X  20  dr.  doorgegaan  (op  24  Sept).  en  toen  weer  de 
dosis  langzaam  verminderd.  Het  aantal  halve  manen  verminderde 
langzamerhand,  zoodat  toen  patiënt  8  October  ontslagen  werd,  bg 
het  zorgvuldig  onderzoek  van  8  tot  4  praeparaten  geen  enkele  halve 
maan  gevonden  werd .  De  algemeene  toestand  van  patiënt  was  aan- 
zienlek verbeterd;  de  milt  nog  even  onder  den  ribbenboog  te  voelen. 

Uit  deze  geschiedenissen  blijkt  voldoende  de  groote  resistentie 
der  halve  manen  tegen  de  chinine.  De  giften,  die  voldoende 
zijn  om  de  overige  vormen  van  den  tropicapasariet  te  doen 
verdwijnen  en  het  optreden  van  de  koortsaanvallen  te  voor' 
komen,  zijn  niet  voldoende  tegen  de  halve  manen.  Interessant 
is  echter  de  duidelijke  invloed,  dien  in  deze  gevallen  het  toe- 
dienen der  liq.  arsenicalis  Fowleri  had.  Het  is  zeker  een 
waarneming,  die  mij  aanmoedigt  om  op  grooter  schaal  den 
invloed  daarvan  met  meer  nauwkeurigheid  en  zekerheid  na  te 
gaan. 

Voor  de  tertiana  en  quartana  is  het  niet  zoo  gemakkelijk 
als  voor  de  tropica  om  te  bewijzen,  dat  de  chininetherapie 
slechts  geringen  (in  allen  gevallen  slechts  langzamen)  invloed 
heeft  op  de  gameten. 

De  gameten  der  tertiana  en  quartana  vallen  niet  zoo  in 
het  oog  als  die  der  tropica,  in  het  gekleurde  praeparaat  is 
er  veel  ervaring  noodig  om  ze  van  de  gewone  parasieten  te 
onderscheiden,  alleen  het  onderzoek  van  het  levende  prae. 
paraat  geeft  volkomen  zekerheid,  doordat  men  dan  de 
exflagellatie  ziet  optreden. 
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Bij  de  tertiana  koii  ik  herhaald  observeeren,  dat  waar  ga- 
meten aanwezig  waren,  niettegenstaande  de  toediening  van 
groote  giften  chinine  (voldoende  giften  om  de  koortsaan- 
vallen te  voorkomen)  deze  nog  geruimen  tijd  in  het  bloed 
aan  te  toonen  waren.  De  patiënt  voelde  zich  dan  volkomen 
gezond.  Omtrent  de  gameten  der  quartana  ontbreekt  mij 
geheel  de  ervaring»  daar  ik  slechtst  één  quartanageval  te 
Magelang  heb  kunnen  waarnemen. 

In  hoeverre  de  chinine  ten  slotte  toch  in  staat  zou  zijn,  de 
gameten  der  verschillende  malariavormen  te  doen  verdwijnen, 
durf  ik  op  dit  oogenblik  nog  niet  beslissen.  Zeker  is  het 
echter,  dat  onze  gewone  chinine-therapie  daarvoor  onvoldoende 
is  en  wij  daar  niet  genoeg  op  letten. 

Wanneer  men  bij  een  tropica  met  halve  manen  gedurende 
een  paar  weken  chinine  gegeven  heeft,  zal  men  bij  het  bloed- 
onderzoek nog  halve  manen  vinden.  Men  houdt  dan  meestal 
reeds  met  het  dagelijksch  toedienen  der  chinine  op  en  geeft  den 
patiënt  slechts  van  tijd  tot  tijd  chinine  of,  zooals  in  de  meeste 
gevallen  in  de  particuliere  praktijk,  in  het  geheel  niets  meer. 

Die  patiënt,  in  wiens  bloed  nog  tal  van  gameten  zijn,  wordt 
in  de  meeste  gevallen  in  het  geheel  niet  of  slechts  onvol- 
doende beschermd  tegen  de  anopheles  die  op  zijn  bloed  belust 
is.  In  onze  militaire  hospitalen  ontbreken  klamboes  (zelfs  in 
streken  verpest  door  muskieten)  meestal  geheel  en  al,  in  de 
kazerne  is  dit  zeker  het  geval.  De  anopheles  heeft  dus  in 
ruime  mate  de  gelegenheid  om  zich  bij  onze  malarialijders 
van  gameten  te  voorzien.  Waar  de  omstandigheden  gunstig 
zijn,  kunnen  de  sporozoïten  zich  binnen  een  tiental  dagen  ^) 
in  de  speekselklieren  van  de  anopheles  vertoonen;  steekt 
diezelfde  anopheles  den  patiënt  weder  dan  kan  reeds  na  een 
incubatie  tijdperk  van  8  k  lo  dagen  ')  door  deze  infectie  een 
koortsaanval  optreden. 


1)    Zie  Db.  Thin.    The   aetiology   ot  malarial  feyer.  British  medical 
Journal  yan  5  Aug.  1899. 
>)    Zie  P.  Manson.    Tropical  diseases  (1900)  pag.  27. 
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Vele  recidieven  zouden  reeds  uit  een  zoodanige  reïnfectie 
van  den  patiënt  te  verklaren  zijn,  omdat  de  patiënt  meest 
in  de  omgeving  blijft  van  de  door  hem  met  gameten  voor- 
ziene anopheles. 

Ik  meen,  dat  het  bovenstaande  zeer  zeker  in  het  oog  ge- 
houden moet  worden  bij  onze  beoordeeling  omtrent  den  invloed 
van  koele  klimaten  op  de  malaria-patiënten,  die  daarheen 
gestuurd  worden  voor  herstel  hunner  gezondheid. 

Voor  Magelang  is  met  absolute  zekerheid  bewezen:  i^het 
voorkomen  van  anopheles;  2®.  het  mogelijk  zijn  van  pri- 
maire malaria-infectie  (de  voorwaarden  voor  de  ontwik- 
keling der  gameten  in  de  muskiet  tot  sporozoïten  zijn  dus 
gunstig). 

Voor  onze  overige  herstellingsoorden  in  koele  klimaten 
zijn  in  dit  opzicht  geeuerlei  gegevens  aanwezig,  behalve  de 
uitspraak  van  prof  KOCH,  die  op  geen  voldoend  onderzoek 
berust  (voor  Magelang  o.  a.  is  de  onjuistheid  van  zijn  uitspraak 
bewezen). 

Jammer  is  het,  dat  Kunst  bij  het  voorloopig  onderzoek  door 
hem  gedaan  omtrent  den  invloed  van  het  verblijf  te  Tjimahi 
op  malarialijders,  daarheen  voor  herstel  van  gezondheid  geëva- 
cueerd, niet  gelet  heeft  i*>.  op  het  al  of  met  voorkomen  van 
gameten  bij  de  37  lijders  door  hem  onderzocht  voor  en  na  het 
verblijf  te  Tjimahi\  2**  of  er  anopheles  te  Tjimahi  voorkomt  en 
de  omstandigheden  gunstig  zijn  voor  het  ontwikkelen  der  ga- 
meten in  de  maag  der  anopheles,  die  daar  voorkomt  (dus 
of  er  primaire  malaria-infectie  te  Tjimahi  mogelijk  is). 

Bij  de  37  lijders,  door  KUNST  onderzocht,  was,  indien  het 
lijders  zijn  met  gameten  in  hun  bloed,  zoowel  de  duur  van 
hun  verblijf  te  Tjimahi  als  de  chinine-therapie,  die  zij  onder- 
gaan hebben,  volkomen  onvoldoende  om  te  verwachten,  dat 
bij  hun  terugkomst  te  Batavia  (na  een  maximum  verblijf  van 
SVs  maand)  hun  bloed  vrij  zou  izijn  van  gameten. 

Hierbij  is  dan  nog  niet  eens  de  mogelijkheid  in  aanmerking 
genomen,   dat  te  Tjimahi  malaria-infectie  mogelijk  i^.  Is  dit 


144 

In  afwachting  van  een  nauwkeurig  onderzoek  van  den  invloed 
der  koele  klimaten  op  het  herstel  van  malariapatienten,  meen 
ik  aan  de  hand  van  de  jarenlange  ervaring  van  practici  over 
den  invloed  van  het  verblijf  aldaar  in  alle  opzichten  een  voor* 
stander  te  moeten  zijn  van  de  behandeling  van  chronische 
malariagevallen  in  een  koel  klimaat: 

I®.  omdat  zelfs  wanneer  in  het  koele  klimaat  anopheles  voor- 
komt en  réinfectie  mogelijk  is,  de  kansen  op  reïnfectie  niet 
zoo  groot  zijn,  als  op  de  plaats,  waar  de  patiënt  de  infectie 
verkregen  heeft.  Dat  bij  voorbeeld  prof.  KOCH  bij  een  opper- 
vlakkig onderzoek  den  indruk  kreeg,  dat  Magelang  malariavrij 
is,  wijst  zeer  zeker  er  op,  dat  het  infectiegevaar  er  betrekkelijk 
gering  is;  voor  de  overige  koele  klimaten  op  Java  zal  dit 
waarschijnlijk  ook  wel  geldig  zijn. 

Men  kan  zich  bovendien  in  een  koel  klimaat  veel  beter 
beschutten  tegen  de  muskietensteek,  omdat  een  verblijf  in 
een  muskieteuvrije  ruimte  gedurende  den  avond  en  den  nacht 
zonder  eenig  bezwaar  voor  den  patiënt  mogelijk  is,  terwijl  in 
een  warm  klimaat  de  patiënt  allicht  zal  klagen,  dat  het  in  de 
muskieten  vrije  ruimte  ondragelijk  warm  is. 

2^  is  het  zeker,  dat  een  verblijf  in  een  koel  klimaat,  wanneer 
dat  ten  minste  voldoende  lang  is,  de  algemeene  toestand  van 
den  patiënt  aanzienlijk  verbetert  en  daarmee  ook  zijn  weer- 
standsvermogen toeneemt.  Voor  het  verdwijnen  der  gameten 
uit  het  bloed  van  den  patiënt  is  het  bovenstaande  natuurlijk 
ook  van  groot  gewicht. 

Ik  maak  in  dit  artikel  geenerlei  aanspraak  er  op,  een  studie 
geleverd  te  hebben  over  den  invloed  van  de  koele  klimaten. 
Mijn  doel  was  alleen  op  enkele  punten  te  wijzen,  die  bij  een 
zoodanige  studie  van  gewicht  zouden  kunnen  zijn  en  waarop 
tot  nu  toe  weinig  de  aandacht  gevestigd  is  geworden. 

Bovendien  meen  ik  er  nog  op  te  moeten  wijzen,  dat  nog 
meer  als  voor  de  behandeling  in  de  koele  klimaten  bij  de 
behandeling  in  het  warme  klimaat  gelet  moet  worden  op  het 
gevaar   van  reïnfecties,    omdat   daar  de  kansen  er  voor  veel 
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grooter  zijn.  2^ou  het  bij  hardnekkig  „recidiveerende"  gevallen 
niet  dikwijls  mogelijk  zijn,  dat  wen  met  herhaalde  reïnfecties 
te  doen  heeft,  door  de  muskieten  die  den  patiënt  omringen 
en  door  hem  zelven  van  gameten  voorzien  zijn?  Deze  vraag 
is  zeer  gerechtigd,  wanneer  men  bedenkt,  hoe  gering  de  invloed 
der  chinine-  therapie  op  de  gameten  is  en  men  eens  gezien 
heeft,  hoe  in  onze  militaire  hospitalen  de  patiënten  (zelfs  de 
gevaarlijkste  en  zwaarste  malarialijders)  meestal  onbeschut 
liggen  tegen  de  muskietensteek. 

In  een  streek,  waar  het  wemelt  van  muskieten,  zijn  zij  daar- 
door niet  alleen  een  gevaar  voor  anderen,  maar  ook  voor  zich 
zelven.  Waarom  wijst  men  bij  de  tuberculose  zoo  dringend  op 
het  gevaar  van  reïufectie  van  den  patiënt  door  tuberkelbacillen, 
uit  zijn  eigen  sputa  geleverd,  en  wil  men  niet  inzien,  dat  voor 
den  malariapatient,  omringd  door  anopheles,  een  even  groot 
gevaar  bestaat  om  zich  zelf  te  reïnfecteeren,  wanneer  er 
gameten  in  zijn  bloed  voorkomen. 

De  chinine-therapie  kan  dan  alleen  volkomen  tot  haar  recht 
komen,  wanneer: 

i^.  een  nauwkeurig  mikroskopisch  onderzoek  van  het  bloed 
niet  alleen  voor  het  stellen  van  de  diagnose  maar  ook  ge- 
durende het  verder  verloop  der  ziekte  verricht  wordt,  om 
na  te  gaan  of  er  al  of  niet  gameten  in  het  bloed  voorkomen. 
Voor  dat  de  gameten  verdwenen  zijn,  kan  men  den  patiënt 
niet  als  hersteld  beschouwen. 

2^.  een  volkomen  beschutting  van  den  lijder  tegen  de 
muskietensteek  bestaat  zoolang  hij  in  het  hospitaal  behandeld 
wordt. 

Voor  het  voorkómen  van  het  optreden  der  gameten  zijn  een 

vroegtijdige    zekere    diagnose  (daarvoor  is  een  mikroskopisch 

bloedonderzoek   onmisbaar)  en  een  spoedige  rationale  chinine- 

therapie     noodig.     Zijn    er    eenmaal    gameten    in    het    bloed 

aanwezig,    dan    zou    het    zeker    gewenscht   zijn  om  naast  de 

zorg   voor  goede  voeding  en  verpleging  van  den  patiënt  een 

arsenicum-therapie  te  beproeven. 

10 
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De  gunstige  invloed,  dien  ik  in  door  mij  geobserveerde 
gevallen  heb  kunnen  waarnemen,  zijn  voor  mij  een  aanwijzing 
om  verder  nauwkeurig  den  invloed  van  het  toedienen  van 
arsenicum  op  de  gameten  na  te  gaan.  Een  hoofdzaak  blijft 
echter,  dat  men  de  patiënt  met  gameten  in  zijn  bloed  voor 
muskieten  beschut  en  zoo  voor  reïufecties  beveiligt. 

Magelangy       October  1902. 


Ut 


Iets  over  methodiek  in  de  geneeskunde, 

DOOR 

O.  W.  KIEWIET  DE  JONGS.  >) 


Wanneer  men  nagaat,  op  welke  wijze  de  corypheeën  onzer 
wetenschap  in  de  tweede  helft  der  19^  eeuw  de  resultaten 
verkregen,  waarmede  zij  de  geneeskunde  hebbeu  verrijkt,  dan 
komt  men  tot  de  overtuiging,  dat  hunne  methoden  van  onder- 
zoek en  werken  principieel  veelal  zeer  uiteenloopend  zijn 
geweest.  Beschouwen  wij  enkele  onzer  grootste  mannen  iets 
nader  in  hunne  wijze  van  werken,  en  kiezen  wij  daartoe  Helm- 
HOLTZ,  Pasteur  en  Virchow,  dan  zijn  wij  niet  ver  van  de  waar- 
heid, wanneer  wij  zeggen,  dat  zij  bijna  in  ieder  opzicht  ver- 
schillen, behalve  in  de  grootheid  van  hunne  ontdekkingen; 
de  methoden,  waarmede  zij  die  hebben  verkregen,  hadden 
in  't  algemeen  zeer  weinig  punten  van  overeenkomst. 

Helmholtz,  de  uitstekende  mathematicus,  natuuronderzoeker 
in  den  volsten  zin  des  woords,  exact  door  zijn  eminenten 
wiskunstigen  aanleg,  exact  ook  door  zijn  philosophischen  zin, 
die  hem  dikwijls  met  onverbiddelijke  logica  te  velde  deed 
trekken  tegen  den  metaphysicus,  de  man  der  „Erfahrungs- 
schlüsse,  voor  wien  bij  alles  de  eerste  eisch  het  opsporen  der 
natuurwet  is,  in  één  woord,  de  physicus  van  top  tot  teen, 
geeft  ons  in  zijne  meesterwerken  de  ideale  voorbeelden  van 
het  strict  logisch  denken  en  van  het  zuiver  physisch  experi- 
menteeren. Stap  voor  stap  wordt  met  onwrikbare  vastheid 
de  juiste  weg  gevolgd,  die  met  zekerheid  tot  het  doel  leidt, 
wanneer  dat  slechts  bereikbaar  is.     Hij  volgt  het  moeielijkste 


*)    Voordracht,  gehouden  in  de  vergadering  van  de  Vereeniging  tot  be- 
vordering der  geneeskundige  wetenschappen  in  N.-I.  van  December  1902. 
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pad,  dat  slechts  hoogst  enkelen  gegeven  is  te  kunnen  bewan- 
delen, nriaar  hij  verkrijgt  daarbij  gezichtspunten,  die  op  geen 
andere  wijze  bereikt  kunnen  worden.  Waar  hij  na  acht  jaren 
van  onafgebroken,  ingespannen  arbeid  de  „Lehre  von  den 
Tonempfindungen"  uitgeeft,  levert  hij  een  meesterstuk,  dat 
misschien  alleen  door  zijn  eigen  „Physiologische  Optik'*  over- 
troffen wordt.  Bij  hem  is  geen  sprake  van  toeval  of  geluk, 
van  zoeken  in  den  blinde,  maar  alleen  van  zelfbewust,  zeker 
voortbouwen  op  het  reeds  verkregene. 

Stellen  wij  daartegenover  Pasteur,  wiens  beroemd  gezegde 
omtrent  de  „idees  précongues  qui  sout  la  flamme  vivifiante  de 
la  science"  direct  van  een  geheel  andere  opvatting  en  werk- 
wijze getuigt.  Pasteur,  die  met  ongeëvenaarde  genialiteit 
voelde^  waar  en  hoe  de  waarheid  te  vinden  was,  en  die  zijne 
ideeën  op  zoo  meesterlijke  wijze  aan  het  experiment  toetste. 
De  kracht  van  PASTEUR  ligt  in  twee  even  groote  als  zeldza- 
me eigenschappen:  vooreerst  zijn  sterke  intuitie  en  in  de 
tweede  plaats  zijn  ongeëvenaarde  gaven  als  experimentator, 
die  hem  in  staat  stelden,  aan  den  door  hem  steeds  gestelden 
eisch  te  voldoen,  zijne  vooropge vatte  meeningen  door  het 
experiment  tot  waarheden  te  verhefien. 

Weder  een  geheel  ander  type  vormt  ViRCHOW.  Nauwkeu- 
rige waarneming,  gepaard  aan  een  groot  combinatievermo- 
gen maakten  het  hem  mogelijk,  het  grootsche  gebouw,  dat 
hij  ons  in  zijne  y,Lehre  von  den  Geschwülsten*'  heeft  gege- 
ven, steentje  voor  steentje  op  te  bouwen.  Niet  langs  den 
weg  der  zuiver  mathematisch-physische  redeneering,  noch  door 
proefondervindelijke  controle  eener  geniale  intuitie,  maar  door 
langdurige,  objectieve  observatie  van  een  groot  materiaal 
baant  hij  zich  een  weg,  waarlangs  hij  langzamerhand  al  zijn 
bouwstoffen  bijeenbrengt,  rangschikt  en  samenvoegt  tot  een 
grootsch  geheel.  Hij  is  in  genoemd  werk  de  man  van  het 
strikt  systematisch,  objectief  onderzoek,  die  rustig  zijn  mate- 
riaal verzamelt,  het  met  scherpen,  critischen  bUk  overziet,  en 
wanneer  het  groot  genoeg  is,  zijne  conclusies  trekt. 
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ViRCHOW  heeft  meer  overeenkomst  met  HelmholTZ  dan 
met  Pasteur;  toch  bestaat  tusschen  de  beide  eerstgenoem- 
dea  het  groote  verschil,  dat  bij  HelmüOLTZ  de  groote  kracht 
ligt  in  de  trapsgewijze  ontwikkeling  der  resultaten  door  de 
strenge  logica  van  het  physisch-mathematisch  denken,  bij 
ViRCHOW  in  het  bewonderenswaardig  combineeren  en  cri' 
tisch  verwerken  van  een  groot,  door  nauwkeurige  waarneming 
verkregen  materiaal. 

Zoo  ooit,  dan  is  dus  zeker  op  medisch  gebied  wel  het 
„variis  modis  bene  At'*  van  toepassing.  Toch  zijn  er  twee 
punten,  waarin  geen  verschil  bestaat,  en  die  steeds  overal 
daar  worden  teruggevonden,  waar  blijvende  vooruitgang  ver- 
kregen wordt,  nl.  de  exactheid  van  de  waarnemingen  en  de 
juistheid    van    de  uit  de  waarnemingen  getrokken  conclusies* 

Het  is  vooral  ten  gevolge  van  de  groote  revolutie  in  'onze 
wetenschap  door  en  na  de  onderzoekingen  van  JOHANNES 
Muller  eu  zijne  leerlingen,  dat  de  medici  zich  rangschikken 
onder  de  beoefenaren,  der  natuurwetenschappen,  waarmede 
samengaat,  dat  zij  bij  hare  behandeling  de  inductieve  me- 
thode van  onderzoek  volgen,  en  dat  deducties  alleen  op  hare 
plaats  zijn,  waar  het  de  vraag  geldt,  te  onderzoeken  of  induc 
tief  verkregen  resultaten  in  hare  consequenties  blijken  met 
de  werkelijkheid  overeen  te  komen. 

De  tijd  ligt  gelukkig  achter  ons,  waarin  onze  wetenschap 
gehuld  was  in  de  nevelen  der  natuurphilosophie,  en  nog 
verder  zijn  wij  verwijderd  van  de  periode  der  systemen,  waarin 
alles  werd  gewrongen  in  het  pantser  van  een  bepaald  stelsel. 
Wat  niet  steunt  op  waarneming  of  wat  niet  rechtstreeks  of 
indirect  kau  worden  gecontroleerd  door  het  experiment  heeft 
in  onzen  tijd  geen  recht  op  geloof  meer. 

Waar  nu  de  tegenwoordige  richting  der  geneeskunde  in  haar 
methoden  van  onderzoek  zich  in  menig  opzicht  nauw  aansluit 
aan  de  natuurwetenschappen,  daar  schijnt  het  zeer  verwonderlijk > 
dat  zij  in  't  a^emeen  zoo  weinig  blijvende  resultaten  oplevert 
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eti  het  maakt  inderdaad  een  vreemden  indruk,  dat  een  zeer 
groot  percentage  van  onze  „Errungenschaften"  later  blijkt 
onjuist  of  onwaar  te  zijn.  De  belangrijkste  oorzaken  daarvoor 
vormen  een  wonde  plek,  die  men  niet  gaarne  aanroert,  om- 
dat men  daarbij  de  meeste  onzer  publicisten  raakt:  bedoeld 
worden  i^  het  zeer  dikwijls  voorkomende  feit,  dat  niet  goed 
wordt  waargenomen  en  geëxperimenteerd,  en  2°.  het  nog  veel 
algemeener  feit,  dat  conclusies  getrokken  worden,  waar  dat  niet 
mag  of  kan.  De  grondfout  zit  hier  dus  in  *t  ontbreken  van 
eigenschappen,  die  onze  drie  genoemde  groote  voorbeelden 
tot  voorvechters  stempelden. 

Ik  wil  hier  dadelijk  even  opmerken,  dat  zeer  dikwijls  een 
andere  reden  daarvoor  wordt  opgegeven,  die  echter  bij  nader 
beschouwing  blijkt,  dit  niet  te  zijn,  wat  wel  jammer  is,  omdat 
zij  niet  aan  de  onderzoekers  ten  laste  kan  worden  gelegd. 
Zeer  vaak  toch  leest  men,  dat  onderzoekingen  op  medisch 
gebied  daarom  bij  verschillende  onderzoekers  zoo  dikwijls 
tot  uiteenloopende  resultaten  en  daardoor  tot  verschillende 
conclusies  leiden,  omdat  zij  juist  op  dit  gebied  zoo  uiterst 
moeielijk  consequent  zijn  door  te  voeren  door  allerlei  niet 
te  voorziene  omstandigheden  en  invloeden,  die  de  uitkomsten 
minder  scherp  en  zuiver  doen  zijn.  Hierin  ligt  wel  veel 
waars,  maar  geen  excuus  voor  tegenstrijdige  conclusies.  Het 
is  volkomen  juist,  dat  de  physicus  en  de  scheikundige  in 
vele  gevallen  hunne  onderzoekingen  zoodanig  kunnen  in- 
richten, dat  steeds  alle  factoren  dezelfde  zijn  op  één  na, 
waardoor  zij  betrekkelijk  gemakkelijk  den  invloed  van  dien 
eenen  factor  kunnen  bestudeeren,  terwijl  daarentegen  de 
medicus  altijd  werkt  met  tallooze  invloeden,  die  hij  niet  in 
de  hand  heeft,  zoodat  het  hem  dus  steeds  veel  moeielijker 
moet  vallen,  na  te  gaan,  welke  beteekenis  aan  één  dier  vele, 
gelijktijdig  veranderende,  gedeeltelijk  onbekende  factoren  toe- 
komt. Waar  de  natuuronderzoeker  seusu  strictiori  veelal  tal  van 
invloeden  kan  elimineeren  en  daardoor  betrekkelijk  eenvoudige 
verhoudingen  scheppen,  die  gemakkelijk  zijn  te  overzien,  daar 
staat  de  medicus  altijd  voor  het  meest  gecompliceerde  orga- 
nisme van  de  geheele  natuur,  en  heeft  hij  te  rekenen  met 
functies,    die,  daar  zij  tot  het  levensproces  behooren,  geheel 
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onbekend  zijn,  zoodat  het  waarlijk  niet  te  verwonderen  is,  dat 
het  in  vele,  zoo  niet  de  meeste  gevallen  moeielijk,  ja  onmogelijk 
moet  zijn,  in  dien  chaos  van  zich  te  gelijker  tijd  afspelende 
processen  den  juisten  weg  te  vinden.  Maar  het  is  onjuist, 
daarin  eene  verklaring  of  zelfs  een  verontschuldiging  te  willen 
zoeken  voor  het  trekken  van  conclusies,  als  de  noodige  ge- 
gevens daartoe  ontbreken.  Integendeel:  de  samengesteldheid 
der  reacties  en  de  moeielijkheid  van  het  onderzoek  moeten  tot 
dubbele  voorzichtigheid,  tot  dubbel  strenge  critiek  der  waar- 
nemingen leiden:  wij  naderen  de  door  Dubois-Reymond 
getrokken  vaste  grens  van  het  „ignorabimus*'  meer  door  vol- 
mondige erkenning  van  een  tijdelijk  „ignoramus''  dan  door 
vooruit  te  gaan  op  een  verkeerden  weg. 

Ongelukkigerwijs  is,  zooals  ik  reeds  zeide,  de  oorzaak  van 
het  vergankelijke  der  medische  ervaringen  in  vele  gevallen 
niet  te  zoeken  in  de  groote  moeielijkheid  der  onderzoekingen 
en  in  het  bezwaarlijke  van  het  trekken  van  conclusies,  maar 
worden  vaak  gevolgtrekkingen  gemaakt,  waar  die  niet  gemaakt 
mogen  worden.  Een  enkel  voorbeeld  moge  hier  mijn  be- 
doeling toelichten. 

Aan  de  hand  van  een  zeer  belangwekkend  artikel  over  de 
aetiologie  der  tertiaire  syphilis  van  niemand  minder  dan 
FoURNlER  (Sem.  méd.  1899  p.  401)  zal  mij  dit  gemakkelijk 
vallen. 

FOURNIER  wil  bewijzen,  dat  de  tertiaire  syphilis  betrekkelijk 
meer  voorkomt  na  een  licht  secundair  stadium.  Hij  verza- 
melde voldoende  aanteekeningen  over  2188  gevallen  van 
tertiaire  lues  en  vond  lichte  secundaire  verschijnselen  vooraf- 
gegaan in  1561  gevallen,  zeer  lichte  in  272;  de  secundaire 
symptomen  waren  in  't  geheel  niet  opgemerkt  in  157;  mid- 
delmatig zware  secundaire  symptomen  waren  aanwezig  geweest 
bij   159,  zeer  zware  bij  39. 

Derhalve  bij  2188  gevallen  van  tertiaire  lues  waren  bij  1990 
lichte  of  zeer  lichte,  bij  198  zware  secundaire  verschijnselen 
voorafgegaan. 

„Quel  contraste  entre  ces  deux  nombres,"  zoo  roept  FOUR- 
NIER  uit,  en  berekent  dan,  dat  op  100  gevallen  van  tertiaire 
lues  9  k  10  komen  met  een  zwaarder,  90  k  91  met  een  licht 
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secundair  stadium.  „N'  est  ce  pas  Ie  cas  ou  jamais  de  dire 
y,que  ces  chriffres  ont  une  éloquence  supérieure  k  tous  les  com- 
„mentaires  qui  pourraient  leur  être  ajoutés?"  Inderdaad,  men 
zou  door  zooveel  vuur  bijna  overtuigd  worden.  En  toch  be- 
wijzen die  cijfers  niets.  Daargelaten,  dat  Fourniër  niet 
aangeeflty  wat  hij  tot  een  licht,  wat  tot  een  zwaar  secundair 
stadium  rekent,  waardoor  vergelijking  met  andere  waarnemings- 
reeksen ten  eenen  male  is  uitgesloten,  ontbreekt  de  controle. 
We  moeten,  om  de  door  FOURNIER  gestelde  quaestie  te  kun- 
nen beoordeelen,  nog  antwoord  op  een  vraag  ontvangen  die 
F.  niet  eens  stelt,  nl.:  Hoeveel  gevallen  van  syphilis  ver- 
toonen  „überhaupt"  een  licht  secundair  stadium»  hoeveel  een 
zwaar? 

Blijkt  bij  de  beantwoording  daarvan,  dat  90%  geen  of  lichte 
secundaire  symptomen  vertoonen,  dan  zou  men  uit  de  rede- 
neering van  FOURNIER  moeten  afleiden,  dat  waarschijnlijk  een 
even  groot  percentage  lichte  als  zware  secundaire  gevallen 
later  tertiair  wordt.  Werd  gevonden,  4at  bij  alle  gevallen 
van  lues  meer  dan  10^/^  met  ernstige  secundaire  symptomen 
worden  aangetroiïen,  dan  zou  men  uit  de  hoegrootheid  van 
dat  surplus  kunnen  afleiden,  met  hoe  groote  waarschijnlijk- 
heid wij  tot  de  grootere  praedispositie  van  lichte  secundaire 
verschijnselen  voor  latere  tertiaire  lues  moesten  besluiten. 
Maar  zooals  de  mededeeling  van  den  grooten  syphilidoloog 
thans  is  gedaan,  is  zij  niets  dan  een  schijnstatistiek,  waarin 
de  gegevens  ter  vergelijking  ontbreken  en  waarvan  de  waar- 
schijnlijkheid niet  natuurwetenschappelijk  is  onderzocht.  Een 
dergelijke  fout  wordt  in  hetzelfde  stuk  gemaakt  met  betrek- 
king tot  de  therapie,  waar  de  conclusie  getrokken  wordt,  dat 
de  praedispositie  voor  tertiaire  lues  afneemt  door  een  syste- 
matische behandeling. 

F.  neemt  2400  gevallen  van  tertiaire  syphilis  en  splitst  die 
in  eenige  groepen:  niet  behandeld,  onvoldoende  met  kwik 
behandeld,  voldoende  idem,  uitsluitend  met  joodkali  behan- 
deld enz.,  en  vindt  dan  per  100  gevallen  van  tertiaire  lues 
78  die  niet  of  onvoldoende  zijn  behandeld,  19,  die  middel- 
matig en  3  die  werkelijk  goed  zijn  behandeld.  „Quelle  dis- 
y,proportion  significative  entre  ces  chiffres.     Disproportion  telle 
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„qu'elle  dispense  de  tout  commentaire".  Ik  deel  die  meening 
niet,  maar  vraag :  hoe  staat  het  met  de  verhouding  der  behan- 
deling van  een  groote,  met  die  van  FOURNIER  vergelijkbare 
reeks  van  secundairesyphilisgevallen,  afgezien  van  het  al  of 
niet  optreden  van  tertiaire  symptomen.  Zijn  daar  de  verhou- 
dingen anders?  Ik  weet  het  niet,  maar  mocht  daarbij  b.v. 
blijken,  dat  van  een  groot  aantal  secundaire  gevallen  b.v. 
15%  niet  of  onvoldoende,  85  middelmatig  of  goed  behandeld 
zijn,  dan  zou  daaruit  juist  een  verhoogde  praedispositie  voor 
tertiaire  lues  door  goede  behandeling  volgen.  De  eisch  van 
een  controle-statistiek  is  dus  volstrekt  niet  onbillijk. 

Hoe  kwistig  in  de  geneeskunde  met  ramingen  wordt  om- 
gesprongen, leert  iedere  pagina  pathologie.  Ik  heb  Eichhorst 
opgeslagen,  en  eens  nagegaan,  hoeveel  onbepaaldheden  er  wel 
op  drie  willekeurige  bladzijden  voorkwamen.  Ge  zult  waar- 
schijnlijk over  de  uitkomst  daarvan  verwonderd  staan,  als  ik 
U  zeg,  dat  ik  op  die  3  pagina's  niet  minder  dan  48,  zegge 
48  maal  woorden  vond  als  „mitunter,  zuweilen,  selten,  nicht 
selten,  bisweilen,  haufig,  vereinzelt  oft,  meist"  enz.  Dat  is 
werkelijk  niet  gering.  Dat  ik  het  recht  heb,  hier  van  onbe- 
paaldheden te  spreken,  volgt  hieruit,  dat  ik  eenige  collega's 
heb  verzocht,  mij  eens  op  te  geven  wat  zij  zich  bij  die 
woorden  voor  percentage  denken. 

Ik  begon,  met  alleen  te  zeggen  dat  zij  zich,  misschien 
onbewust,  bij  een  woord  als  „oft"  een  zeker  percentage  voorstel- 
den. Als  iets  in  i  %  der  gevallen  voorkomt,  noemt  men  het 
niet  „oft";  evenmin  als  't  in  95**^  voorkomt.  Er  zijn  dus 
zekere  limieten,  waartusscheu  zich  de  waarde  van  „oft"  beweegt. 
Ik  vroeg  dan  op  te  geven,  welk  percentage  zij  zieh  bij  „oft" 
dachten,  of  wel  tusschen  welke  grenzen  zij  meenden,  dat  woord 
te  moeten  gebruiken.  Meestal  kostte  't  in  't  begin  wat  moeite, 
een  bepaald  antwoord  te  krijgen,  omdat  de  meesten  „daar 
nooit  zoo  over  hadden  nagedacht"  en  derhalve  zich  altijd 
tevreden  hadden  gesteld  met  onbepaalde  woorden  zonder 
scherpe  beteekenis.  Allen  waren  echter  zoo  welwillend,  na 
eenig  nadenken  hunne  schatting  van  de  waarde  der  bedoelde 
woorden  te  geven. 
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In    het  hieronder  volgende  staatje  vindt  men  die  gegevens 
verzameld. 
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Men  ziet,  dat  zij  zeer  sterk  in  hun  raming  uiteenloopen. 
Voor  den  een  is  „mitunter"  5%,  voor  den  ander  25 — 30'/ó. 
De  een  spreekt  van  „selten"  tot  1%,  de  ander  van  10 — 30%. 
„Vielfach"  is  voor  den  een  40%,  voor  den  ander  90%.  Eu 
zoo  gaat  het  vrij  wel  overal. 

Zeer  eigenaardig  is  ook  een  inconsequentie,  die  bij  de 
meesten  wordt  aangetroffen.  „Niemals''  is  natuurlijk  0%, 
yyimmer"  100%.  't  Is  dus  logisch,  te  denken,  dat  9,/asl 
niemals"  evenveel  van  „niemals**  verschilt  als  y,/ast  immer*' 
van  „immer."  Toch  ziet  men  dat  verreweg  de  meesten  het 
verschil  tusschen  o  en  „fast  niemals*'  veel  kleiner  nemen  dan 
het  verschil  tusschen  „fast  immer"  en   100%. 

We  kunnen  dus  veilig  verklaren,  dat  onze  gewone  nomen- 
clatuur absoluut  onvoldoende  is. 

Trouwens,  men  gebruikt  die  woorden  veelal  zonder  er  zich 
eigenlijk  behoorlijk  rekenschap  van  te  geven. 

Dit  kan  men  bij  EiCHHORST  b.v.  gemakkelijk  nagaan  bij  het 
hoofdstuk  tabes,  waar  hij  bij  wijze  van  hooge  uitzondering 
een  lijstje  geeft  van  de  frequentie  van  bepaalde  symptomen, 
berekend  uit  twee  groote  serieën  van  gevallen.  We  zien  dan, 
dat  in  't  eene  geval  het  woord  „haufig"  dienst  doet  voor  een 
verschijnsel,  dat  in  44  %  der  gevallen  wordt  gevonden,  en 
een  oogenblik  later  wordt  aangetroffen  bij  een  symptoom, 
dat  in  75 — 80  %  der  gevallen  bestaat;  dat  „oft"  nu  eens  be- 
teekent  10—12  %,  dan  weer  27 — 54  ®,4,  terwijl  „sehr  oft"  wordt 
gebezigd  waar  quaestie  is  van  39  %.  We  zien  dus,  dat  deze 
wijze  van  uitdrukking  hoogst  onnauwkeurig  en  onvolledig  is 
niet  alleen,  maar  ook  zeei   slordig  wordt  toegepast. 

Toch  zou  deze  groote  fout  gemakkelijk  te  vermijden  zijn, 
als  men  zich  tot  gewoonte  maakte,  in  plaats  van  dergelijke 
vage  woorden  aan  te  geven,  hoe  vaak  een  bepaald  verschijnsel 
in  een  gegeven  aantal  waarnemingen  was  geobserveerd.  Be- 
schikt men  over  voldoend  groote  serieën,  dan  kreeg  men 
daarvoor  betrouwbare  gegevens;  werd  de  gegeven  waarde  uit 
een  gering  aantal  waarnemingen  geput,  dan  kon,  als  dit  werd 
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opgegeven,  ieder  zich  een  denkbeeld  vormen  van  de  beteekenis 
aan  de  mededeeling  te  hechten. 

Is  dit  overheerschen  van  onbepaaldheden  een  misbruik,  dat 
in  vele  gevallen  gemakkelijk  zou  zijn  op  te  heffen,  in  een 
ander  stuiten  wij  vaak  op  fouten,  die  principieel  berusten  op 
verkeerde  toepassing  van  overigens  juiste  principes. 

Telkens  en  telkens  stuit  men  b.  v.  op  publicaties,  waaraan 
zeer  veel  moeite  is  besteed,  en  wier  waarde  op  zijn  zachtst 
gezegd  twijfelachtig  is,  eenvoudig  omdat  de  schrijver  zich 
tevreden  stelt  met  onvoldoende  gegevens. 

Vanwaar  dit  zoo  algemeene  verschijnsel  en  hoe  dit  te  be- 
strijden? 

De  heele  zaak  draait  m.i.   om  een  paar  punten. 

No.  I  iSy  dat  men  er  niet  voldoende  van  overtuigd  is,  dat 
pathologie  en  therapie  statistische  wetenschappen  zijn,  no.  2, 
dat  degenen  die  daarvan  wel  overtuigd  zijn,  bij  hunnen  arbeid 
de  methoden  der  statistiek  veelal  op  de  eene  of  andere 
wijze  foutief  toepassen. 

Misschien  klinkt  dit  een  weinig  paradox,  en  is  het  niet 
ondienstig,  dat  ik  mijne  overtuiging  in  dit  opzicht  neerleg  in 
een  korte  stelling,  die  luidt:  Pathologie  en  therapie  zijn 
wetenschappen,  die  uitsluitend  door  toepassing  van  zuiver  sta- 
tistische methoden  met  vrucht  kunnen  worden  beoefend. 

Deze  stelling  heeft  al  menigmaal  een  storm  van  verontwaar- 
diging doen  opgaan,  en  ook  nu  nog  zal  lang  niet  ieder  de 
waarheid  daarvan  inzien,  getuige  de  tallooze  voorbeelden, 
waarvan  ik  U  één  citeerde,  waarin  daartegen  gezondigd  wordt. 

Zoo  vond  ik  bv.  eeuigen  tijd  geleden  in  de  Clinique  mé- 
dicale  van  TroussEAU,  naar  de  getuigenis  van  JüRGENSEN 
een  zeer  uitstekend  practicus  in  den  besten  zin  des  woords, 
een  heftige  philippica  tegen  de  numerieke  methode;  zij  is 
volgens  hem  „Ie  fléau  de  l'inteliigence;  elle  fait  du  medicin 
„un  agent  comptable,  serviteur  passif  des  citifïres  qu'il  a  su- 
„perposés,  et  ie  plus  grand  reproche,  ....  c'est  d'étoufier  Tin- 
„telligence  médicale".     Hoewel  hij  nu  zelf  blijkens  zijn  latere 
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motiveering  den  duivel  niet  voor  zoo  zwart  houdt  ais  hij  hem 
afschildert,  wil  hij  in  den  grond  van  zijn  hart  toch  niets  van 
al  dat  tellen  van  waarnemingen  weten.  Dit  verwondert  mij 
van  een  scherp  denker  als  TrousseaU;  eene  dergelijke  mis* 
kenning  verwachten  wij  niet  bij  een  zoo  uitstekend  landgenoot 

van   den  grooten  Laplace,  die  de  kansrekening  quaiificeerde 

« 

als:  „Ie  bon  seus  reduit  au  calcul'*»  die  met  nauwkeurigheid  doet 
apprecieeren  wat  het  gezond  verstand  als  't  ware  instinctmatig 
voelt,  zonder  zich  er  dikwijls  rekenschap  van  te  kunnen  geven 
en  zonder  te  kunnen  preciseeren. 

Trouwens  Trousseau  staat  in  dit  opzicht  lang  niet  alleen. 
Menig  groot  man  dacht,  en  denkt  niisschien  nog  wel,  dat 
DUPUYTREN  gelijk  had,  toen  hij  zeide:  „la  statistique  c'est 
„la  mensonge  en  chifires",  of  houdt  voor  waar  wat  men  in 
een  oud  Edinburgh  medical  journal  kan  lezen":  „Statistics 
„can  be  made  to  prove  anything."  Of  eigenlijk  neen,  zoo 
erg  is  het  toch  gelukkig  tegenwoordig  niet  meer.  Men  ziet 
vrij  algemeen  in,  dat  Trousseau'S  sophismen  niet  opgaan, 
als  hij  betoogt,  dat  het  even  goed  is  als  men  schrijft  „vrij 
dikwijls"  of  20%.  Men  is  het  er  over  eens,  dat  een  nauw- 
keurige verzameling  van  zoo  veel  mogelijk  gelijksoortige  feiten 
wenschelijk  is,  men  geeft  toe,  dat  accuratesse  in  de  cijfers  eea 
eerste  vereischte  is  ter  erlanging  van  betrouwbare  gegevens. 
Een  heuchelijk  teeken  des  tijds  zijn  in  dit  opzicht  de  „Sam- 
melibrschungen",  en  hoewel  ik  de  eerste  zal  zijn,  die  toegeef, 
dat  daaraan  groote  bezwaren  verbonden  zijn  en  dat  vergelijking 
van  resultaten  van  verschillende  onderzoekers  of  operateurs 
slechts  met  groote  reserve  en  voorzichtigheid  veroorloofd  is, 
zoo  is  het  toch  mijne  overtuiging,  dat  alleen  langs  dergelijke 
wegen  blijvende  meeningen  te  verkrijgen  zijn. 

Vragen  wij  ons  eerst  af,  wat  statistische  methoden  van  onder- 
zoek in  't  algemeen  beoogen,  dan  weten  we,  dat  die  zich 
ten  doel  stellen,  uit  waarnemingen  getallen  te  verkrijgen,  die 
naar  bepaalde  gezichtspunten  te  groepeeren  en  dan  daaruit 
conclusies  te  trekken. 
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In  de  eerste  plaats  wensch  ik  uwe  aandacht  te  vestigen  op 
datgene,  waarvan  wij  in  de  pathologie  altijd  moeten  uitgaan, 
nl.  de  bepaling  van  de  norma.  Alleen  de  kennis  van  het 
normale  toch  stelt  ons  in  staat,  te  besluiten  tot  het  bestaan 
van  afwijkingen,  tot  het  aannemen  van  ziekelijke  veranderingen. 

Hoe  bepalen  we  de  norma.  Neem  wat  ge  wilt,  de  lichaams- 
lengte, de  afmetingen  van  de  hartpercussie,  de  longgrenzen, 
de  samenstelling  van  het  maagsap  na  proefontbijt,  de  circu- 
latie-verschijnselen, de  bestanddeelen  der  urine,  qualitatief  en 
quantitatief,  de  reactie  van  zenuwen  en  spieren  op  den  elec- 
trischen  stroom,  enz.  enz.  enz.,  alle  gegevens,  die  we  hebben 
over  den  normalen  mensch,  zijn  verkregen  door  waarnemingen 
van  een  groot  aantal  personen  bij  wie  geene  ziekelijke  afwij* 
kingen  kouden  worden  aangetoond;  men  heeft  bij  al  die  per- 
sonen nagegaan,  wat  voor  elk  concreet  punt  van  onderzoek 
werd  gevonden,  heeft  daarbij  een  zeker  gemiddelde  en  indi* 
vidueele  afwijkingen  gevonden,  en  daaruit  besloten  tot  de 
waarde  van  bepaalde  normale  verhoudingen.  Wat  is  dit  an» 
ders  dan  zuiver  statistiek.     Dit  zal  lederen  toegeven. 

Maar  minder  algemeen  wordt  erkend,  dat  tot  het  verkrijgen 
van  dergelijke  streng  statistische  cijfers  voldaan  moet  worden 
aan  de  eischen  der  streng  statistische  methoden;  dat  tot  het 
bepalen  van  dergelijke  normalen  met  een  gewenschten  graad 
van  nauwkeurigheid  een  aantal  observaties  moet  worden 
gedaan,  waarvan  de  grootte  afhangt  van  de  waarde  der  indi- 
vidueele  afwijkingen.  Men  slaat  er  in  den  regel  maar  liever 
een  slag  in,  doet  een  aantal  waarnemingen,  ziet  hoe  de 
verhoudingen  in  de  meerderheid  zijn,  en  destilleert  daar 
approximatief  een  norma  uit,  zonder  rekening  te  houden  met 
de  waarde  en  de  beteekenis  van  de  waarschijnlijke  individueele 
afwijking,  veel  minder  nog  met  de  waarschijnlijke  fout  van  de 
norma  zelf. 

En  toch  is  dit  alles  niets  anders  dan  de  logische  conse- 
quentie van  het  algemeen  toegegeven  feit,  dat  de  norma  langs 
statistischen  weg  bepaald  moet  worden. 
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Wat  in  dit  opzicht  voor  de  norma  geldt,  is  ook  waar  voor 
het   symptoom,  de  ziekelijke  afwijking  van  de  norma. 

De  eene  of  andere  afwijking  van  het  normale  wordt  tot 
symptoom  eener  ziekte  gestempeld,  wanneer  het  daarbij,  en 
in  verband  er  mede,  voorkomt.  Dat  causaalverband  is 
echter  vaak  geheel  onbekend :  waarom  bij  roodvonk  een  moer- 
beitong, bij  graviditeit  pigmentatie  van  bepaalde  huidgedeelten 
voorkomt,  is  duister,  wat  echter  niet  wegneemt,  dat  beide 
genoemde  afwijkingen  typische  symptomen  van  de  daarbij 
genoemde  ziekten  zijn.  Hoe  is  nu  uitgemaakt,  of  eenige 
afwijking  symptoom  is,  ja  dan  neen.  Eenvoudig  door  te 
constateeren,  dat  het  bedoelde  verschijnsel  in  een  groote  serie 
van  een  bepaalde  ziekte  voorkomt.  Dit  kan  zeer  dikwijls  het 
geval  zijn,  zooals  b.v.  koorts  bij  typhus  of  pneumonie,  exantheem' 
bij  mazelen  en  pokken,  geruischen  bij  endocarditis  valvularis, 
albuminurie  bij  nephritis  en  dergelijke,  het  kan  ook  zeldzaam 
zijn,  b.v.  succussio  Hippocratis  bij  pyopneumothorax,  icterus 
bij  tropisch  leverabsces  en  dergelijke.  Het  kan  in  gevallen, 
waar  een  bepaald  verschijnsel  betrekkelijk  zelden  bij  een  ziekte 
voorkomt,  de  vraag  worden,  of  dat  verschijnsel  wel  een  symp- 
toom der  ziekte  is,  dan  wel  of  het  eenvoudig  een  toevallig 
bijkomend  iets  is,  dat  met  de  ziekte  niets  te  maken  heeft. 
In  dergelijke  gevallen  kan  alleen  door  vergelijken  met  eene 
andere  serie  gevallen,  waarin  geen  sprake  van  de  bedoelde 
ziekte  is,  worden  uitgemaakt,  of  het  samen  voorkomen  al  of 
niet  essentieel  is.  Komt  bedoeld  verschijnsel  buiten  de  bedoelde 
ziekte  even  veel  voor  als  daarbij,  dan  is  er  geen  reden  tot 
het  zoeken  van  verband.  Komt  het  bij  de  ziekte  meer  voor 
dan  er  buiten,  dan  kan  worden  uitgemaakt,  hoe  groot  de  kans 
is,  dat  dat  meer  voorkomen  het  gevolg  is  van  een  oorzakelijk 
verband  tusschen  de  ziekte  en  het  verschijnsel,  m.  a.  w.  of 
het  verschijnsel  als  symptoom  der  ziekte  moet  worden  be- 
schouwd, ja  dan  neen. 

Ik  zal  hierbij  niet  langer  stilstaan,  omdat  ik  dan  allicht 
in    bijzonderheden  zou  moeten  vervallen,  die  zich  tot  behan- 


160 

deling  in  eene  korte  voordracht  niet  leen^n.  Ik  heb  mij 
voorgesteld,  heden  avond  alleen  een  paar  algemeene  princi- 
pes te  bespreken,  en  moet  dus  over  menig  punt  vluchtig 
heenstappen.  Als  ik  hier  alles  wou  uitputten  wat  we  omtrent 
deze  quaesties  op  't  hart  ligt,  dan  zou  èn  door  den  langen  duur 
èn  door  het  doen  optreden  van  wiskundige  beschouwingen  veel 
meer  van  uw  geduld  worden  gevergd  dan  ik  aandurf. 

't  Meest  opvallend  is  het  gemis  aan  toepassing  van  een 
juiste  statistiek  bij  de  medicamenteuze  therapie.  Er  worden 
dagelijks  door  allerlei  „Farbwerke"  tal  van  producten  onder 
schoonklinkende  namen  op  grond  van  veelal  absoluut  onvol- 
doende waarnemingen  aan  de  markt  gebracht.  Enkele  medici, 
die  daardoor  meenen,  blijk  te  geven  op  de  hoogte  van  hun 
tijd  te  zijn,  maken  zich  direct  van  die  middelen  meester;  ze 
worden  een  paar  maanden  lang  voorgeschreven  en  keeren  dan 
terug  in  een  vergetelheid,  waaruit  ze  nooit  hadden  moeten 
verrijzen.  Er  wordt  tegenwoordig  veel  te  dikwijls  vergeten, 
dat  het  bepalen  van  de  therapeutische  waarde  van  een  me- 
dicament in  't  geheel  niet  thuis  hoort  in  de  particuliere  pr^c- 
lyk  en  dat  het  onverantwoordelijk  met  vuur  spelen  is,  der- 
gelijke onvoldoend  bekende  praeparaten  te  gebruiken. 

Het  bepalen  van  de  geneeskrachtige  waarde  van  een  ge- 
neesmiddel is  meestal  een  langdurig,  moeielijk,  minutieus 
onderzoek,  dat  alleen  kan  geschieden  door  nauwkeurige  ver- 
werking van  een  groot  klinisch  materiaal,  waarbij  de  controle- 
gevallen  niet  mogen  ontbreken,  en  ik  aarzel  dan  ook  niet, 
het  coquetteeren  van  den  medicus  practicus  met  de  nieuwste 
snufjes  op  therapeutisch  gebied  als  onverantwoordelijk  te  laken. 

Ongelukkigerwijs  is  die  meer  exacte  methode  van  onderzoek 
op  therapeutisch  gebied,  die  ik  zoo  even  schetste  als  noodzake- 
lijk tot  het  verkrijgen  van  werkelijk  bruikbare  gegevens,  nog 
^eer  weinig  toegepast.  Alleen  in  den  laatsten  tijd  hebben  we 
enkele  serieën  van  onderzoekingen  op  dit  gebied,  waarbij  ik 
iu  de  eerste  plaats  wil  noemen  de  publicaties  van  Roux  over 
de  werking  van  het  diphtherioserum.     Maar  over  't  algemeen 
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is  onze  kennis  in  dit  opzicht  nog  zeer  fragmentarisch,  ook 
bij  vele  andere,  zgu.  beproefde  medicamenten.  Wie  hieraan 
mocht  twijfelen^  raad  ik  zeer  de  lezing  aan  van  het  hoofdstuk 
Bronchitis  in  NOTHNAGELS  Specielle  Pathologie  en  Therapie 
bewerkt  door  HOFFMANN,  waaruit  klaar  en  duidelijk  blijkt, 
hoe  weinig  we  eigenlijk  met  zekerheid  weten,  dat  ipecacuanha, 
chloorammonium,  spir.  amm.  anis.  en  zoo  vele  andere  bij 
bronchitis  helpen.  Waarlijk,  een  streng  systematische  herziening 
onzer  therapie  op  statistischen  bodem  is  bitter  noodig.  Dat 
is  echter  geen  quaestie  van  enkele  jaren.  Een  dergelijk  on- 
derzoek is  eigenlijk  onbegrensd,  maar  het  is  toch  wel  wat 
beschamend,  dat  waar  wij  ons  al  trotsch  en  fier  gedurende 
meer  dan  een  halve  eeuw  als  beoefenaars  eener  natuurweten- 
schap hebben  aangemeld,  zelfs  de  eerste  schreden  in  deze 
richting  nog  nauwelijks  zijn  gedaan. 

Het  zij  verre  van  mij,  een  pleidooi  te  willen  voeren  voor 
de  iatromathematiek,  zooals  dit  vroeger  wel  gedaan  is. 
Mijn  eenige  bedoeling  is,  om  duidelijk  te  doen  uitkomen,  dat 
men  voor  het  verkrijgen  van  betrouwbare  resultaten  in  de 
geneeskunde  noodig  heeft  twee  zeer  verschillende  zaken ;  voor- 
eerst moet  daartoe  een  voldoend  groot  klinisch  materiaal 
nauwkeurig  onderzocht  worden,  maar  in  de  tweede  plaats 
moeten  de  conclusies  uit  de  door  het  onderzoek  verkregen 
gegevens  worden  getrokken  langs  den  weg  der  wetenschap- 
pelijke statistiek.  Noch  alleen  het  eerste,  noch  veel  minder 
alleen  het  tweede  geeft  het  verlangde;  blijvende  resultaten 
zijn  in  't  algemeen  alleen  te  verkrijgen  door  combinatie  van 
deze  twee.  Heeft  dan  echter  de  onderzoeker  bij  het  statistisch 
gedeelte  van  zijn  arbeid  de  verplichting,  zijne  uitkomsten 
streng  logisch  aan  de  regels  der  wetenschap  te  toetsen,  niet 
minder  wordt  van  hem  geeischt,  om  waar  hij  materiaal  door 
onderzoek  verzamelt,  zorg  te  dragen,  dat  dat  materiaal  wer- 
kelijk geschikt  is  om  in  één  onderzoek  bijeengevoegd  te  worden. 
Laat  ik  het  laatste  in  een  zeer  plastisch  voorbeeld  verduide 
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ougeloofelijke  feit  medegedeeld,  dat  bij  een  vergelijkend  on- 
derzoek van  de  waarde  der  homoeopathische  en  allopathische 
therapie  te  Buda-Pest,  waar,  zooals  bekend  is,  in  prof  Bakody 
de  hoofdleiding  der  moderne  homoeopathie  in  Europa  zetelt, 
de  met  de  distributie  der  patiënten  belaste  Commissie  met 
opzet  zooveel  mogelijk  de  zware  gevallen  aan  de  homoeopa- 
then,  de  lichte  aan  de  allopathen  gaf.  Op  dergelijke  series 
toegepast  kan  natuurlijk  de  statistiek  geen  betrouwbare  ge- 
gevens verschaffen.  De  fout  ligt  hier  echter  niet  aan  de 
statistische  methode  zelf,  maar  aan  het  feit,  dat  het  ter  ver- 
werking aangeboden  materiaal  niet  deugt. 

Iets  dergelijks,  maar  volkomen  te  goeder  trouw  en  in  min- 
dere mate  geldt  vaak,  waar  men  resultaten  van  verschillende 
operatiemethoden  vergelijkt.  Het  is  t^enwoordig  niet  onge- 
woon, om  de  volgende  redeneering  te  houden:  A  opereerde 
een  zeker  aantal  gevallen  volgens  een  methode  i,  B  volgde 
bij  een  zelfde  aantal  methode  2;  B  heeft  grooter  mortaliteit 
dan  A,  derhalve  is  de  methode  i  beter  dan  de  methode  2. 
Dit  gaat  natuurlijk  niet  op.  Technische  vaardigheid,  strengheid 
der  asepsis  en  tal  van  andere  invloeden  wegen  hier  te  zwaar, 
dan  dat  zij  zonder  meer  mogen  worden  weggecijferd.  Beter 
vergelijkbare  resultaten  krijgt  men  als  één  operateur  2  me- 
thoden toepast,  wanneer  maar  niet,  zooals  ook  wel  is  geschied, 
een  belangrijke  tijd  daartusschen  verloopt,  die  van  veel  invloed 
kan  zijn  op  zijn  eigen  ontwikkelling.  Volgt  de  operateur 
echter  in  een  voldoend  aantal  gevallen  afwisselend  de  twee 
methoden,  den  kan  hij  zich  een  oordeel  over  haar  relatieve 
waarde  vormen. 

Ik  gebruik  daar  het  woord  „voldoend  aantal  gevallen*'. 
Veelal  zal  het  voor  één  operateur  niet  mogelijk  zijn,  alleen 
een  dergelijk  aantal  te  behandelen,  en  dan  is  men  per  se 
aangewezen  op  de  vergelijking  van  de  resultaten  van  ver- 
schillende personen.  Dan  is  ter  verkrijging  van  bruikbare 
vergelijkbare  gegevens  noodig  het  verzamelen  van  een  zoo 
groot  mogelijk  aantal  gevallen  van  zooveel  mogelijk  operateurs. 
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Men  heeft  dan  de  meeste  kans,  in  beide  serieën  de  resultaten 
van  vergelijkbare  krachten  te  zien.  Hier  stuiten  we  op  een 
groote  moeielijkheid  van  de  toepassing  der  statistiek  op  me- 
dische zaken.  Bij  aanwending  van  kansrekèniug  op  zuiver 
physische  onderwerpen  is  een  groote  factor  het  zoogenaamde 
gewicht  der  waarnemingen.  Hieronder  verstaat  men  het  vol- 
gende. Stel,  dat  men  een  aantal  waarnemingen  voor  een 
bepaalde  conclusie  wil  formuleeren,  dan  gaat  men  eerst  na  of 
al  die  waarnemingen  even  nauwkeurig  zijn.  Vindt  men  er  dan 
onder»  die  een  minderen,  natuurlijk  bekenden  graad  van  nauw- 
keurigheid hebben,  dan  brengt  men  deze  volgens  bepaalde 
regels  in  rekening.  Iets  dergelijks  zou  in  de  geneeskunde 
alleen  dan,  eu  ook  dan  nog  maar  approximatief  mogelijk  zijn, 
als  er  iemand  was,  die  alle  verschillende  onderzoekers,  die 
gegevens  voor  een  bepaald  doel  bijeenbrengen,  volkomen 
juist  kon  beoordeelen  en  naar  waarde  schatten.  Hij  zou  dan 
aan  de  waarnemingen  van  A  in  zijn  statistische  berekening 
b.v.  i^a  maal  meer  waarde  kunnen  toekennen  dan  aan  die 
van  B.  Maar  dat  zal  wel  nooit  mogelijk  zijn.  't  Eenige,  wat 
ons  hier  ter  compensatie  overblijft,  is  het  te  vergelijken  aantal 
observaties  zoo  groot  mogelijk  en  van  zooveel  doenlijk  ge- 
lijkstaande operateurs  te  nemen. 

Ik  zou  onbescheiden  worden,  wanneer  ik  voortging  met  nog 
langer  op  hetzelfde  aambeeld  te  slaan  en  U  in  andere  woorden 
en  met  andere  voorbeelden  nog  vaker  te  vertellen,  dat  de 
geneeskunde  dringend  behoefte  heeft  aan  eene  meer  exacte 
behandeling,  te  meer  omdat  ik  nog  een  enkel  woord  zou 
willen  zeggen  over  de  vraag,  hoe  in  dit  opzicht  aan  gezondere 
ideeën  meer  ingang  kaa  worden  verschaft. 

Daarvoor  is  in  de  eerste  plaats  noodig  eene  wijziging  in 
de  opleiding  der  medici,  die  hen  algemeen  in  staat  zou  doen 
zijn,  inzicht  te  verkrijgen  in  de  critiek  der  waarneming,  waartoe 
als  hoofdfactor  behoort  de  kennis  van  de  wetenschap  van 
de  juiste  appreciatie  van  de  waarde  van  observaties. 
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Dit  wil  volstrekt  niet  zeggen,  dat  ik  van  onze  medici  vol- 
leerde wiskundigen  zou  willen  maken.  Integendeel,  de  noo- 
dige  grondprincipes  zijn  zeer  eenvoudig  en  vallen  geheel  binnen 
het  bereik  van  de  gymnasiale  en  burgerschool-opleiding. 

Er  kan  wel  heel  wat  hoogere  wiskunde  bijgehaald  worden, 
maar  dat  is  volstrekt  niet  noodig.  Hoofdzaak  is,  dat  de  ge- 
zonde begrippen  omtrent  het  statistisch  karakter  van  onze 
wetenschap  zoodanig  doordringen,  dat  ze  in  het  latere  leven 
blijvend  worden  toegepast,  't  Is  niet  te  doen  om  een  vernisje 
van  feitenkennis,  maar  om  een  door  en  door  overtuigd  zijn 
van  de  juistheid  van  deze  denkbeelden,  waardoor  wordt  ver- 
kr^en  een  zuiverder  en  strenger  critiek  van  wat  waar,  wat 
niet  waar  is,  of  juister  gezegd  een  duidelijk  inzicht  in  de 
mate  van  waarschijnlijkheid  van  bepaalde  gegevens,  zoodat 
niet  zooveel  ballast  meer  als  hooge  wijsheid  gewillig  wordt 
aanvaard,  en  niet  zoo  onvoorzichtig  wordt  omgesprongen  met 
allerlei  moderne  vergiften. 

In  de  tweede  plaats  is  noodig  een  algeheele  wijziging  van 
onze  leer-  en  handboeken,  waarin  we  een  heelen  boel  zullen 
moeten  missen,  maar  waarvoor  we  dan  ook  zullen  overhouden 
een  kern  van  weten,  waarvan  we  de  waarschijnlijkheid  juist 
naar  waarde  zullen  kunnen  schatten. 

Dit  is  alles  echter  toekomstmuziek,  waarvan  wij  de  uit- 
voering wel  geen  van  allen  zullen  beleven.  Toch  moet  het 
dien  kant  uit,  en  het  is  ons  aller  plicht,  om,  waar  wij  werken, 
dit  zooveel  mogelijk  te  doen  in  streng  natuurwetenschappelij- 
ken  zin,  d.  w.  z.,  door  juiste  waarneming  en  met  critische 
verwerking  der  resultaten ;  zoodoende  alleen  is  het  klinisch  en 
therapeutisch  terrein  te  herscheppen  in  een  onderdeel  der 
ware  natuurwetenschap,  een  naam  dien  het  thans  in  menig 
opzicht  ternauwernood  verdient. 

M.  H.  Ik  heb  mij  heden  avond  uit  den  aard  der  zaak 
moeten  beperken  tot  enkele  grepen  uit  een  zeer  groot  gebied, 
tot  enkele  beschouwingen,  die  velen  uwer  misschien  al  heel 
alledaags    en    van    zelf   sprekend    voorkomen.     Toch  heb  ik 
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gemeend,  die  hier  ten  beste  te  mogen  geven,  omdat  het  naar 
mijne  meening  nooit  overbodig  is,  dat  men  elkaar  eens  wijst 
op  de  noodzakelijkheid  van  critiek  bij  werken  en  verwerken, 
vooral  waar  die  in  den  door  mij  bedoelden  vorm  in  de  ge- 
neeskunde nog  zoo  weinig  ingang  en  practische  toepassing 
heeft  gevonden. 


UIT  DE  VERSLAaEN  VAN  DEN  QENEES- 

KUNDiaEN  DIENST. 


De   Malaria   op   Banda, 

DOOR 

J.  LOUWEBIEB. 

Ofjkier  van  Gezondheid  2^  klasse. 


Waar  om  voor  de  hand  liggende  redenen  de  studie  der 
malaria  het  meest  loonend  zal  zijn  in  de  sterk  door  deze 
ziekte  geteisterde  streken,  zoo  loont  het  toch  ook  wel  de 
moeite  om  na  te  gaan,  hoe  het  daarmee  gesteld  is  in  't  grens* 
gebied  der  malaria,  tot  welk  gebied  ik  Banda  zoude  willen 
rekenen  en  waar  dan  Ceram  en  Nieuw-Guinea  de  centrale 
haarden  vormen. 

Allereerst  heb  ik  mij  de  vraag  voorgelegd:  „kan  iemand 
op  Banda  malaria  krijgen." 

Malariagevallen  zien  we  hier  nog  al  eens.  De  meeste 
evenwel  zijn  voor  het  beantwoorden  dier  vraag  niet  te  gebrui- 
ken. De  bevolking  toch  is  hier  nog  al  vlottend.  De  Euro* 
peanen  komen  van  elders  of  hebben  voor  korteren  of  lange- 
ren  tijd  wel  eens  Banda  verlaten.  Javanen,  Boetonneezen  en 
Timoreezen  komen  hier  eenigen  tijd  werken,  kunnen  dus  reeds 
van  huis  uit  besmet  zijn.  Chineezen  en  Arabieren  gaan  dik- 
wijls om  handelsrelaties  naar  Ceram  en  Nieuw-Guinea,  waar  ze 
dan  ook  vrij  geregeld  met  malaria  worden  besmet.  De  ne- 
gorij-bevolking ten  slotte  heeft  op  alle  omliggende  eilanden 
familie  en  bekenden,  die  druk  bezocht  worden. 
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Alleen  onder  de  kinderen  vindt  men  er  verscheidene» 
die  nog  nooit  deze  eilandengroep  hebben  verlaten.  En  mijn 
onderzoek  dan  hoofdzakelijk  tot  die  kinderen  uitstrekkend,  is 
het  me  werkelijk  gelukt,  in  het  bloed  van  eenige  hunner 
malariaplasmodiën  aan  te  toonen  en  daarmee  't  ontwijfelbare 
bewijs  te  leveren,  dat  iemand  hier  met  malaria  besmet  kan 
worden.  Deze  gevallen  blijven  evenwel  zeldzaam.  Febris 
tertiana  komt  het  meest  voor,  minder  febris  quartana.  Hoe 
dikwijls  het  eene  koortstype  voorkomt  in  verhouding  tot  het 
andere  kan  ik  niet  opgeven  bij  gebrek  aan  voldoende  aan- 
teekeningen.  Ook  zou  bij  't  geringe  aantal,  dat  ter  observatie 
komt,  dit  verhoudingscijfer  toch  groote  kans  loopen  van  onjuist 
te  zijn. 

De  plasmodiën  der  febris  tropica  heb  ik  bij  personen,  die 
Banda  nooit  verlaten  hadden,  nog  niet  gevonden. 

Malaria  met  een  ernstig  verloop  werd  onder  deze  gevallen 
niet  aangetroffen. 

De  miltzwelling  is  matig,  nooit  zoo  sterk  als  ik  die  wel  bij 
Papoeakinderen  vond. 

Toen  eenmaal  vaststond,  dat  malaria  hier  geacquireerd  kan 
worden,  lag  het  voor  de  hand  naar  anopheles  te  zoeken. 
Onder  meerdere  honderde  muskieten,  op  verschillende  plaatsen 
gevangen,  heb  ik  evenwel  geen  enkele  anopheles  gevonden. 
Dat  iets  dergelijks  meer  voorkomt,  bleek  mij  uit  een  schrijven 
van  Dr.  Dempwolff,  die  op  de  eilanden  Tami  en  Mioko  in 
Duitsch  Nieuw-Guinea  ook  bij  kinderen  sporadisch  malaria 
vond,  maar  geen  anopheles  aantrof. 

De  mogelijkheid  bestaat  nu,  dat  behalve  door  anopheles, 
malaria  nog  op  andere  wijze  overgebracht  kan  worden.  Of 
anopheles  komt  hier  wel  voor,  maar  werd  niet  door  mij  ge- 
vonden. In  dat  laatste  geval  zouden  ze  dan  toch  heel  spo- 
radisch moeten  voorkomen. 

De  grondgesteldheid  van  Banda  is  van  dien  aard,  dat  ano- 
pheles daar  geen  ideale  wereld  heeft.  De  Banda-eilanden 
toch  zijn  restes  van  een  ouden  krater,  met  nog  een  jongeren 
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eruptiekegel  daarbij.  Zoowel  die  restes  van  den  ouden 
kraterwand  als  de  vuurberg  zijn  zoo  steil,  dat  er  nergens  voor 
eenigszins  langeren  tijd  water  blijfl  staan.  Neira  (de  ietwat 
verhoogde  kraterbodem)  is  vlakker,  maar  ook  daar  blijft 
nergens  het  kleinste  plasje  water  staan. 

Waar  het  in  den  laatsten  tijd  gebleken  is,  dat  anopheles- 
larven  bij  gebrek  aan  water  zich  ook  in  kunstmatige  water- 
aanzamelingen  ophouden,  is  het  niet  onmogelijk,  dat  ze  zich 
bevinden  in  de  martavanen  (potten  van  eenige  honderden 
liters  inhoud,  waarin  regenwater  wordt  opgevangen).  Maar 
tot  nu  toe  heb  ik  uit  daaruit  geschepte  larven  zich  nog  geen 
anopheles  zien  ontwikkelen. 

Niet  onwaarschijnlijk  lijkt  het  mij,  dat  af  en  toe  een  ano- 
pheles van  Ceram  wordt  geimporteerd.  Er  is  een  vrij  druk 
verkeer  met'  Ceram  vooral  in  den  Westmoesson.  In  dien 
tijd  komen  ook  de  meeste  malariagevallen  voor.  Zooals 
men  hier  zegt,  waaien  dan  de  ziekmakende  stoffen  van  Ceram 
hierheen.  Dat  de  muskieten  van  Ceram  zouden  overvliegen 
of  door  den  wind  worden  overgebracht,  is  niet  mogelijk.  De 
afstand  is  daarvoor  te  groot.  Maar  dat  een  enkele  door  een 
prauw  wordt  overgebracht,  lijkt  me  niet  onmogelijk.  Die 
prauwen  zijn  vrij  groot  en  daarbij  nog  van  een  atapdek  voorzien. 

Zoo'n  enkele  anopheles  steekt  hier  iemand,  eventueel  be- 
smet die  persoon.  Het  dier  vindt  evenwel  geen  geschikte 
broedplaats  en  sterft.  Tot  een  verzameling  van  anopheles 
kan  het  niet  komen.  Zoo  blijkt  't  dan  ook  hier,  dat  ten  slotte 
toch  eigenlijk  de  verhoudingen  van  den  bodem  het  al  of  niet 
endemisch  voorkomen  van  malaria  beheerschen. 

De  hier  verkregen  infecties  zijn  zoo  zeldzaam,  dat  ze  wei- 
nig gewicht  in  de  schaal  leggen  en  Banda  praktisch  wel  tot 
de  warme  malariavrije  streken  kan  gerekend  worden.  Her- 
haaldelijk zag  ik  malarialijders  van  elders  gekomen  hier 
koortsvrij  blijven. 

Banda^  i  November  1902. 


Krijgschirurgische  ervaringen.  O 

Een  drietal  Hoofdstukken 

UIT 

,.0Dd8r  het  Nedsrlandsch-Indlsche  Roods  Krols 

naar  Znld-Afrika" 

Verslag  onzer  verrichtingen  door  Dr.  J.  H.  P.  VAN 

KERCKHOFF   {Off.   v.    Ges.  f  JU.)  EN  H.  C. 

BUNING  (Off.  V.  Gez.  2*  kl.). 

«hM»^ 

Het  militair-chirurgisch  belang  van  den  Zuid-Afrikaanschen 
oorlog  is  algemeen  bekend;  immers  bij  de  meeste  legers  zijn 
de  klein-kaliber  geweren  ingevoerd.  Wel  wist  men  nu  door 
de  talrijke  proefnemingen,  welke  de  aard  der  eventueele  ver- 
wondingen zoude  zijn  en  was  men  bekend  met  de  groote 
afwijkingen,  welke  de  verwondingen,  door  moderne  wapens 
toegebracht,  vertoonden  tegenover  die,  welke  door  de  oudere 
geweer-systemen  werden  veroorzaakt,  maar  hoeveel  licht  door 
deze  proefnemingen  ook  was  ontstoken,  hoe  goed  men  ook 
op  de  hoogte  was  der  te  verwachten  verwondingen,  slechts 
een  groote  oorlog,  gevoerd  met  moderne  vuurwapens,  zou  doen 
zien  in  hoeverre  het  levende  lichaam  anders  reageert  dan 
het  doode.  Vele  verrassingen  waren  dan  ook  voor  de  naar 
Zuid-Afrika   getogen  chirurgen  weggelegd.     In  dit  hoofdstuk 


(1)  Dit  artikel  ie  een  gedeelte  yan  het  door  de  Officieren  van  Gezondheid 
Dr.  J.  H.  P.  YAJK  KsacKHOFf  en  H.  G.  Buvimg  aan  de  Regeering 
aangeboden  Rapport  omtrent  hunne  verrichtingen  bg  de  Ambulance 
van  het  Nederlandsch-IndiBche  Roode  Kruis  in  Zwd- Afrika;  het  gedeelte, 
dat  betrekking  heeft  op  het  „Roode  Kruis-  en  hospitaalwezen  te  velde*\ 
is  als  extra-bglage  in  het  Indisch  militair  Tgdschrift  opgenomen. 
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zullen  wij  uu  de  voornaamste  dier  ervaringen  weergeven,  zoo- 
veel mogelijk  uit  onze  persoonlijke  ervaringen  geput,  getoetst 
aan  die  der  talrijke  Engelsche  chirurgen,  in  y^The Lancef'  en 
in  het  ^^British  Med.  Joumar  etc.  neergelegd. 

De  duizende  en  duizende  verwondingen,  door  de  Engelsche 
y/:onsulting  surgeons^*  waargenomen,  vormen  eene  onuitputbare 
bron  voor  de  interessante  studie  van  bedoelde  verwondingen. 
Bij  het  overzicht  van  de  verwondingen  der  verschillende  weef- 
sels en  lichaamsdeelen  zal  met  een  enkel  woord  tevens  op- 
merkzaam gemaakt  worden  op  het  verschil  in  werking  met 
de  vroegere  weeke  projectielen,  ook  blijkens  de  ervaringen 
door  ons  te  Atjeh  opgedaan  (Beaumont  geweer  van.ii  m. 
M.).  De  ervaringen,  opgedaan  met  Mauser  en  Lee- Metford, 
deden  beide  geweren,  alhoewel  hun  kaliber  iets  verschilt  (dat 
der  eerste  is  7  m.  M.,  der  tweede  is  7.7  m.  M.)  als  van  on- 
geveer dezelfde  uitwerking  kennen,  verklaarbaar,  daar  beide 
mantelprojectielen  hebben. 

Men  zal  deze  resultaten  ook  in  hoofdzaak  op  ons  Mann- 
licher  geweer  (kaliber  6.5  m.M.)  kunnen  toepassen,  daar  het 
verschil  tusschen  het  Mauser  en  ons  geweer  toch  nog  gerin- 
ger is  dan  dat  tusschen  Mauser  en  Lee-Metford. 

Het  spreekt  echter  wel  van  zelf,  dat  het  niet  de  bedoeling 
van  ons  verslag  kan  zijn,  overbekende  feiten  te  verhalen. 

Door  de  onderzoekingen  van  VON  Bruns,  van  die  der 
Medizinal-Abtheilung  van  het  Duitsche  Departement  van  Oor- 
log, alsmede  door  de  publicatiën  van  BiRCHER  en  KOCHER  in 
Zwitserland,  Habbart  in  Oostenrijk;  Demosthen  (ook  met  het 
Mannlicher  geweer  van  Roemenië),  die  van  NiMlER  (met  het 
Fransche  geweer  Lebel)  zijn  de  verwondingen  zoo  nauwkeurig 
'bekend,  wat  hunne  pathologisch-anatomische  caracteristica be- 
treft, dat  het  alleen  van  belang  kan  zijn,  hier  na  te  gaan,  welke 
wijzigingen  de  oorlogspraktijk  zelve  in  onze  theoretische  kennis 
heeft  aangebracht.  Dat  ons  overzicht  onvolledig  zal  zijn,  be- 
seffen wij  maar  al  te  wel;  het  is  immers  duidelijk,  dat  pas 
na   publicatie   van    verzamelverslagen    van    b^de    kanten    er 
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conclusiën  zoowel  op  Militair  chirurgisch  als  op  Medisch  tac- 
tisch gebied  gemaakt  kunnen  worden,  en  eveneens,  dat  dan 
pas  tot  de  bewerking  van  dergelijke  verzamel  rapporten  kan 
overgegaan  worden,  wanneer  een  ieder,  die  op  de  Zuid-  Afri- 
kaansche  velden  werkzaam  was,  zelfstandig  zijne  ervaringen 
mededeelt. 

Als    zoodanig   heeft   het    volgende   overzicht  slechts  recht 
van  bestaan. 


Zouden  wij  den  aard,  de  hoofdeigenschap,  het  typische  der 
verwondingen  door  moderne  vuurwapens  van  klein  kaliber 
met  mantelprojectielen  met  een  enkel  woord  moeten  uitdrukken, 
dan  zouden  wij  zeggen,  dat  de  meest  in  het  oog  loopende 
eigenschap  was:  hunne  goedaardigheid.  Alle  verbeteringen, 
welke  in  de  laatste  jaren  aan  vuurwapens  werden  aangebracht, 
hadden  van  medisch  standpunt  uit  beschouwd  ten  slotte  één 
doel:  het  buiten  gevecht  stellen  (niet  verminking)  van  een  zoo 
groot  mogelijk  aantal  tegenstanders. 

Dat,  in  het  algemeen  genomen,  dit  doel  goed  bereikt  werd, 
gelooven  wij  wel. 

Zelfs,  na  door  de  proefnemingen  van  de  laatste  lO  jaren 
op  de  betrekkelijke  goedaardigheid  der  verwondingen,  door 
klein-kaliber  wapens  toegebracht,  te  zijn  voorbereid,  zijn  allen 
die  hunne  ervaringen  te  boek  gesteld  hebben,  toch  nog  verrast 
geweest  door  de  bijna  onbegrijpelijk  gunstige  genezingen  van 
zelfs  allerzwaarste  verwondingen. 

Dit  moet  te  meer  verwonderen,  daar  de  mededeelingen 
waarover  thans  nog  maar  beschikt  kan  worden,  in  hoofdzaak 
dateeren  uit  de  eerste  stadia  van  den  oorlog,  met  zijn  beken- 
de breede  front-  en  soms  zelfs  carré-aanvallen  der  Eugelschen, 
waarbij  de  boeren  den  vijand  steeds  tot  ongeveer  500 — 600 
yard  lieten  naderen,  d.i.  dus  op  een  afstand,  waarop  de  délé- 
taire  invloed  der  groote  snelheid  van  het  projectiel  zich 
wel  degelijk  doet  gevoelen,  al  neemt  men  de  oude  indeeling 
in   zdnen  voor  de  uitwerking  van  het  projectiel  al  naar  mate 
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van  den  afstand,  niet  meer  aan.  Dit  feit,  de  betrekkelijk 
korte  afstand  waarop  soms  geschoten  werd,  geeft  ook  de  ver- 
klaring van  de  tegenstrijdige  berichten  in  de  overigens  ge- 
matigde Eugelsch-medische  pers,  omtrent  het  gebruik  van 
uitzetbare  projectielen.  Alhoewel  in  sommige  der  corres- 
pondentiën  het  tegenovergestelde  werd  beweerd,  vermelden 
Mac  Cormac,  Treves,  Watson-Cheyne  e.a.  toch  uitdruk- 
kelijk, dat  naar  hunne  meeniug  (reikende  tot  p.  m.  de  inname 
van  Pretoria  door  de  Engelschen)  er  geene  uitzetbare  pro- 
jectielen gebruikt  werden;  blijkbaar  hielden  zij  rekening  met 
de  zeer  korte  afstanden  waarop  dikwerf  de  verwondingen 
werden  toegebracht. 

De  aard  der  verwondingen  liep  nog  al  uiteen,  in  overeen- 
stemming met  het  karakter  der  verschillende  gevechten,  even- 
eens de  richting,  die  meestal  een  duidelijk  blijk  gaf  van  de 
houding  van  het  lichaam  op  het  moment  der  laesie. — 

Zoo  wordt  van  sommige  gevechten,  door  de  Engelschen 
aangegeven,  dat  de  linkerzijde  meer  getroffen  werd  dan  de 
rechter,  afhankelijk  van  de  houding  van  het  lichaam  bij  het 
schieten;  door  de  veelal  liggende  houding  kwamen  schoten 
in  de  lengte-richting  van  het  lichaam  verloopende  veel  voor  (^). 
Allen  zijn  het  over  eens,  dat  het  gunstige  verloop  der  ver- 
wondingen moet  toegeschreven  worden  aam 
i^  de  kleine  schotopeningen; 
2^.    het   gladwandige   wondkanaal,    met    weinig  zijwaartsche 

laesie  der  weefsels; 
3^     het   rechte  verloop  van  het  schotkanaal;  contourschoten 

komen  bij  de  klein-kaliber  projectielen  niet  meer  voor  (*). 
Echter  zijn  er  in  Zuid-Afrika  nog  eenige  klimatologische 

invloeden  werkzaam  geweest,  waardoor  genezing  in  hooge 

mate  bevorderd  werd  t.  w.  (•). 


(i)    Zie:  Makivs:  British.  Med.  Journal  1900  Febr.  10  P.  844. 

(3)    ibidem. 

(*)    Stokes  British  Med.  Joom.  May  28  1900  pag.  1052. 


k 


173 

4^.  de  aseptische  atmosfeer;  door  de  g^oote  zonnewarmte  in 
verband  met  de  groote  droogte  waren  de  kansen  voor 
infectie  van  buitenaf,  (primair  infectie  door  het  projectiel 
kan  men  gerust  buiten  rekening  laten  (^) )  zoo  gunstig 
mogelijk. 

Dent  (')  waarschuwt  er  nog  uitdrukkellijk  voor,  om  de 
gunstige  ervaringen  in  Z.-A.  opgedaan  niet  zonder  meer  toe 
te  passen  op  „places  where  the  climatic  conditions  and  the 
„pure  air  do  not  so  much«  as  in  S.-A." 

Hoezeer  het  karakter  der  verwonding  ook  nog  van  andere, 
bizondere  omstandigheden  afhankelijk  kan  zijn,  moge  o.  a. 
hieruit  blijken,  dat  zoowel  Makins  als  Watson  Cheynb 
opgeven,  dat,  na  het  verlaten  der  spoorlijn  naar  Kimberley 
en  vooral  bij  en  na  den  slag  van  Paardebergdrift,  het  verloop 
der  wondgenezing  veel  slechter  werd. 

Watson  Cheyne  (•)  schrijft  dit  toe  aan  beperking  van 
transtportmiddelen,  waardoor  gewonden  niet  zoo  spoedig  onder 
goede  geneeskundige  behandeling  kwamen;  gebrek  aan  water; 
gebrek  aan  onderdak;  het  niet  hebben  van  field-hospitals, 
waardoor  zwaar  gewonden  dikwerf  een  moeilijk  transport 
moesten  afleggen,  terwijl  het  beter  voor  hen  geweest  zoude  zijn 
in  een  veldhospitaal,  totdat  zij  voor  transport  geschikt  waren. 

Ook  Makins  (^)  zag  hetzelfde;  zoo  vermeldt  hij  niet  alleen 
dat  suppuratie  etc.  toenamen,  maar  zag  hij  zelfs  haematothorax 
veelvuldiger  worden. 

Algemeen  deed  men  dan  ook  de  ondervinding  op,  dat,  hoe 
gunstig  het  meerendeel  der  verwondingen  ook  verloopen,  er 
toch  ettelijke  overblijven,  waarbij  uitwendige  omstandigheden 
van  zeer  veel  invloed  zijn.  Ruimschoots  hebben  de  Engelsche 
chirurgen  ervaren,  dat  het  absoluut  noodig  is,  om  bij  het 
opbreken  van  een  leger  steeds  te  zorgen,  dat  er  een  voldoend 


(1)  Zie :  LuHE :    Eriegschirurgie,  pag  60. 

(^  Dent:    Second  thoughta  1900  May  5th.  bag.  1908. 

(*)  Watson  Ghsyns:  Brit.  Med.  Journ.  1900  May  5  th.  pag.  190S. 

(*)  Makins:    Brit  Med.  Journ.  April  7th.  — .00  pag.  865. 
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aantal  veldhospitalen  achterbleven,  om  de  zorg  voor  de  gewon- 
den op  zich  te  nemen.  Ook  aan  boerenzijde  werd  tegen  dezen 
eisch  ernstig  gezondigd :  adres  onze  wederwaardigheden ;  want 
telkens  bleek  ons  bij  aankomst  op  een  nieuwe  plaats,  dat  juist 
dit  punt  verzorging  eischte,  daar  er  absoluut  niet  in  voorzien 
was.  Hij  ernstige  schedelverwondingen,  borst-,  buik-  en  bek- 
kenschoten,  maar  ook  bij  dij-  en  geWrichtsfractuurschoten 
kan  een  onmiddellijk  transport  zeer  zeker  in  hooge  mate  schade 
aanbrengen.  * 

De  vuurwapens,  in  gebruik  gedurende  dezen  oorlog,  zijn 
bekend.  Uitzetbare  projectielen  zijn  nimmer  door  de  boeren- 
antoriteiten  verschaft;  zijn  zij  later  in  gebruik  geweest,  dan 
waren  ze  van  de  talrijke  buit  gemaakte  transporten  etc.  der 
Engelschen  afkomstig. 

De  boeren  hiervan  een  verwijt  te  maken,  lijkt  nog  al  naiëf. 

Verwonding  der  weeke  deelen. 

Huid  en  spieren. 

Als  regel  geldt,  dat  in-  en  uitgangsopeningen  klein  zijn, 
meestal  zelfs  kleiner  dan  de  diameter  van  het  projectiel;  de 
eerste  meer  rond,  de  tweede  spleetvormig.  Dikwijls  zijn  echter 
beide  openingen  niet  van  elkaar  te  onderscheiden. 

Om  de  ingangsopening  is  in  den  aanvang  eene  lichte  ver- 
kleuring waar  te  nemen  als  teeken  der  plaats  gehad  hebbende 
contusie. 

Afwijkingen  van  dezen  norm  zijn  echter  vrij  talrijk  en  ont- 
staan o.a.  door  de  welbekende  ^^Quer schlager''.  Ook  daar, 
waar  de  huid  direct  op  het  been  ligt,  zooals  aan  den  voor- 
kant der  tibia,  vindt  men  dikwijls  eene  grootere  ingangsope- 
ning. De  verklaring  hiervan  is  eenvoudig:  immers  bij  elas- 
tische lichamen  ais  de  huid  stulpt  het  oglivale  projectiel 
de  huid  voor  zich  uit,  totdat  de  elasticiteitsgrens  overwonnen 
is;  dan  ontstaat  er  eene  kleine  scheur  en  nu  pas  zal  zich  de 
zijdelingsche  werking  van  het  projectiel  doen  gelden,  d.w.z.: 
de    meest    nabijliggende    deelen    worden    door  het  projectiel 
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medegesleurd,  waardoor  het  schotkanaal  ontstaat,  terwijl  bij 
de  verder  afliggende  deelen  de  elasticiteit  zich  kon  doen  gel- 
den: zij  worden  zijwaarts  weggedrongen. 

Ligt  nu  de  huid  op  eene  vaste  onderlaag,  dan  kan  zij  na- 
tuurlijk door  het  projectiel  niet  voor  zich  ui tgestulpt  worden; 
het  resultaat  is,  dat  zich  dan  direct  de  zijdelingsche  werking 
van  het  projectiel  ifloet  openbaren,  en  er  dan  dadelijk  een 
wondkanaal  ontstaat,  dat  in  breedte  de  grootte  van  het  kaliber 
kan  overtreffen. 

Dit  alles  zijn  feiten,  die  men  telkens  kan  waarnemen,  maar 
die,  als  men  er  niet  aan  denkt,  tot  verwarring  aanleiding 
kunnen  geven. 

Bij  een  door  ons  behandelden  Engelschen  oflicier  met  een 
gleufschot  door  den  schedel,  in  de  richting  van  achter  naar 
voren,  (het  projectiel  was  door  den  geneesheer  aan  de  voor- 
zijde van  den  helmhoed  onder  den  band  gevonden),  was  de 
uitgangsopening  (vóór  dus)  kleiner  dan  de  achterste  opening, 
ingangsopening.  Uit  een  te  waardeeren  gevoel  van  kameraad- 
schappelijkheid  wellicht,  en  meenende  dat  door  de  duiding 
der  openingen  iets  te  kort  zoude  gedaan  worden  aan  den 
moed  van  den  gewonde,  meenden  de  Engelsche  collega's,  steu- 
nende op  het  verschil  in  grootte  der  beide  openingen  in  de 
huid,  dat  de  verhouding  net  andersom  was  dan  wij  beweerden; 
de  aanwezigheid  van  het  projectiel  onder  den  band  van  den 
helmhoed  aan  de  voorzijde  en  de  zeer  kleine  schotopening 
achter  in  den  hoed  overtuigden  hen  van  het  tegendeel. 

Slechts  een  hunner  maakte  de  suppositie,  dat  de  helmhoed 
achterste  voren  gedragen  kon  zijn,  omdat  de  achterste  klep 
grooter  is  en  dus  meer  beschut  dan  de  voorste. 

Is  het  schot  op  korten  afstand  afgegeven,  dan  kan  de  in- 
gangsopening zelfs  zeer  groot  zijn. 

De  uitgangsopening  ondergaat  het  meeste  verandering,  als 
het  projectiel  te  voren  been  geraakt  heeft  en  splinters  tot 
aan  de  uitgangsopening  gedreven  zijn.  Door  deze  kunnen 
zelfs    meerdere    uitgangs-openingen    worden   teweeggebracht. 
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De  distantie,  waarop  de  wonden  worden  toegebracht,  is  uit 
den  aard  der  huidwonden  in  de  meeste  gevallen  niet  op  te 
maken. 

Het  toeval  heeft  gewild,  dat  wij  nog  al  talrijke  ongfluks-  en 
zelf  •verwondingen  ter  behandeHng  hebben  gekregen  en  daar- 
door duidelijke  demonstratie  kregen  van  de  verhoudingen 
tusschen  in-  en  uitgangsopeningen. 

No.  42.  (Reg.  Boer  H.  G.  op  23/2—00  bij  ongeluk  zich- 
zelf verwond  door  den  rechtervoet.  Ing.  o.  op  voetrug;  2», 
3*  en  4®  middenvoetsbeenderen  zijn  verbrijzeld;  ing.  o.  is 
tamelijk  groot  (+  i  c.M.);  uitgangsopening  aan  voetzool,  spleet- 
vormig  +  4  c.M.  lang. 

Beide  openingen  zijn  zwart  door  aankleving  van  kruit  etc. 

Het  wondverloop  was  afebriel  en  bood  geeue  bijzonder- 
heden aan.  De  ing.  o.  was  in  casu  tamelijk  groot,  omdat 
de  huid  op  den  voetrug  dicht  op  de  middenvoetsbeenderen 
ligt  en  hier  dus  de  besproken  verhouding  als  bij  de  tibia  en 
den  schedel  bestaat.  Dat  de  uitgangs-opening  slechts  spleet- 
vormig  was  en  noch  door  de  groote  snelheid  van  het  schot, 
waardoor  sterke  zijwerking  van  het  projectiel,  noch  door  de 
beenstukken  verwijd  werd,  moet  allereerst  toegeschreven 
worden  aan  het  feit,  dat  de  middenvoetsbeenderen  convex 
naar  boven  zijn,  en  dus  de  versplintering  aan  de  plantairvlakte 
minder  hevig  is;  maar  buitendien  aan  het  feit,  dat  het  zeer 
sterke  bandapparaat  in  de  planta  pedis  de  beenfragmenten  bij 
elkaar  houdt,  en  zij  dus  niet  zoo  gemakkelijk  verplaatst  worden. 

De  spleetvormige  gedaante  moet  ongetwijfeld  worden  toe- 
geschreven aan  de  longitudinaal  verloopende  vezels  der  fascia 
plantae  pedis,  waarvan  de  bundels  makkelijk  van  elkaar  wijken. 
De  huid  is  zeer  stram  met  deze  fascia  verbonden. 

No.  47.    Boer  C.  P.  v.  d.  W. 

Ongeluksverwonding  (dubieuse  zelfverwonding)  met  Mau- 
sergeweer. 

Ing.  o.  in  grootste  afmeting  2^/,  c.  M.  aan  volairvlakte 
van  1.  onderarm,  op  grens  middelste  en  bovenste  1/3  gedeelte. 
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Uitgangsopening  97^  c.  M.  lang,  aan  dorsaalvlakte  van 
arm.  Uit  deze  opening  prolabeeren  de  musc.  supinator  long. 
en  de  musc.  radialis  ext. 

Geen  been  geraakt. 

Wondverloop  zonder  reactie. 

No.  50.  Schot  zelf  toegebracht  door  de  rechter  hand,  in- 
gaande in  handpalm,  uitgaande  op  den  handrug.  Om  ingaugs- 
opening  en  in  schotkanaal  nog  wat  kruitslijm. 

Ing.  o.  klein.  Uitgangs  o.  zeer  groot,  met  sterk  gescheurde 
randen  en  met  losse  beenstukken  in  de  omgeving.  3^  midden- 
handsbeen  verbrijzeld.  Gedurende  de  verbandwisselingen  wer- 
den telkens  talrijke  grootere  en  kleinere  beenfragmenten  ver- 
wijderd. 

Wondverloop  ongestoord. 

No.  49.  Boer  B.  J.  R.  Mauser-zelfverwonding  in  r.  voet; 
ing.  o.  binnenrand,  klein;  uitg.  o.  voetrug,  veel  grooter 
(6  c.  M.);  lengte  wondkanaal  ongeveer  47^  c.  M, 

Wondverloop  ongestoord  „onder  een  nat  verband.*'  Ge- 
durende de  behandeling  stootten  zich  uit  de  uitg.  o.  talrijke 
beenfragmenten  af. 

No.  68.  Ongeluksverwonding  door  een  hand:  ing.  o.  in 
handpalm  tusschen  4***  en  5***  metacarpaalbeenderen;  de 
uitg.  o.  midden  op  den  handrug,  eveneens  tusschen  4^^  en 
5*^*  metacarpaalbeenderen;  uitg.  o.  met  gescheurde  randen 
en  ruim  6  c.  M.  lengte,  eene  groote  wond  vormende. 

Deze  holte  blijkt  gevuld  met  eene  zwarte,  vuile  massa;  in 
bodem  van  wondholte  liggen  ettellijke  pezen  bloot.  Wond- 
genezing  verliep  ongestoord. 

Al  deze  verwondingen  werden  a  bout  portant  toegebracht; 
de  kleine  lengte  van  het  schotkanaal  bleek  reeds  voldoende, 
om  eene  belangrijke  afwijking  in  grootte  tusschen  in  en  uitg. 
openingen  teweeg  te  brengen. 

Ook   de  volgende  verwondingen  waren  op  dichten  afstand 

toegebracht,  vermoedelijk  met  deformeerbaar  projeciieL 

12 
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No.  62  S.  W.  R.  Boer;  verw:  5/3 —  00. 

Schot,  ingaande  aan  de  volairvlakte  van  den  linker  bene- 
denarm,  iets  ter  radiaalzijde,  uitgaande  aan  de  dorsaalvlakte 
der  ulna,  ongeveer  in  het  midden. 

Ing.  o.  ongeveer  i'/s  c.  M.  groot,  randen  met  kruitslijm 
omgeven;  de  uitgaugsopening  10  c.  M.  met  uitpuilende  spie- 
ren en  talrijke  beensplinters,  waarvan  er  reeds  voorheen  3 
verwijderd  waren. 

Zeer  sterk  haematoom  over  den  geheelen  benedenarm  en 
over  het  onderste  gedeelte  van  den  opperarm.  Patiënt  hield 
vol,  uit  verren  afstand  verwond  te  zijn  en  was  er  dus  van 
zelfverwonding  geene  kwestie.  Het  karakter  en  de  kwaliteiten 
der  woudopeningen  laten  moeielijk  eene  andere  conclusie 
toe  dan  deze,  dat  hier  werkelijk  een  deformeerbaar  projectiel 
gebruikt  is  geworden. 

De  groote  ingangsopening  is  verklaarbaar  door  de  ietwat 
schuine  richting  vaii  het  schotkanaal.  De  zeer  groote  uit- 
gangsopening, eigenlijk  meer  eene  gapende  wondholte,  kan 
moeielijk  alleen  ontstaan  zijn  door  de  beenfragmenten  der 
ulna,  welke  losgerukt  werden. 

Het  woudverloop  bij  dezen  lijder  was  in  zooverre  nog 
merkwaardige  doordat  er  eene  sterke  bloeding  optrad,  waarover 
zoo  dadelijk.  Na  deze  accidenten  begon  echter  de  wondholte 
sterk  te  granuleeren,  en  kon  patiënt,  reeds  met  ietwat  bewe- 
gelijke vingers,  naar  elders  nabij  zijn  woonplaats  opgezonden 
worden. 

Ook  het  navolgende  geval  gaf  aanleiding  tot  uitgebreide 
draineering  etc.  der  zeer  groote  wondholte. 

No.  57.  Boer  H.  F.  D.  verwond  28/2 — 00.  2^1fverwon- 
ding;  schot:  ing:  linkerbeen,  binnen  achtervlakte  van  de  kuit, 
met  kleine,  ruim  8  m.M.  groote  opening;  uitgaande  aan  de 
bui  ten  vlakte  van  het  been,  ter  halver  hoogte  van  de  kuit 
ongeveer  3  c.M.  groot,  met  onregelmatige  randen. 

Bij  binoenkomst  (2/3)  bestond  er  reeds  eene  sterke  sepsis 
van    de    zeer    groote    wondholte:     Incisiën  over  beide  schot- 
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openingen;  vuile  groene  etter  met  veel  necrotisch  weefsel  en 
luchtbelletjes  ontledigden  zich. 

Het  geheele  been  is  peripheer  van  de  verwonding  zeer  sterk 
oedemateus. 

In  narcose  werd  geincideerd,  en  bleek  er  in  de  kuit  eene 
zeer  groote  wondholte  te  bestaan,  welke  in  narcose  naar 
verschillende  kanten  gedraineerd  werd;  de  spieren  etc.  waren 
vuil  groenachtig  verkleurd  en  patiënt  was  blijkbaar  onder 
invloed  eener  sepsis. 

Echter  werd  toch  beproefd  conservatief  te  werk  te  gaan 
en  gelukte  dit  boven  verwachting  goed^  want  alle  dreigende 
symptomen  gingen  gaandeweg  terug,  zoodat  ten  slotte  de 
wondholte  flink  granuleerde  en  zich  sloot,  en  het  been  van 
patiënt  behouden  bleef,  met  goede,  (alhoewel  niet  geheel  nor- 
male) functie. 

De  behandeling  geschiedde  door  sublimaatverbaoden. 

Spieren^  pezetiy  etc. 

Het  kanaal  door  de  spiermassa  is  glad,  meestal  gelijk  aan 
het  kaliber  van  het  projectiel;  de  gewonden  genezen  meestal 
binnen  14  dagen  als  er  geene  complicatiën  bij  optreden.  In 
de  fascia  ontstaat  door  het  projectiel  meestal  een  rond  defect, 
in  de  pezen  een  scheur;  evenals  bij  doorboring  van  been 
vindt  men  dikwerf  achter  eene  doorboorde  pees  de  weeke 
deelen  verscheurd  over  eene  geringe  distantie. 

De  litteekens  der  wonden  der  meeste  weeke  deelen  zijn  hard 
en  kunnen  daardoor  strengen  vormen,  die  door  afsnoering  nog 
lang  stijfheid  ten  gevolge  kunnen  hebben.  Door  druk  op  of 
afsnoering  van  vaten  en  zenuwen  kunnen  circulatiestoornissen, 
neuralgieën  en  atrophieën  nog  lang  aan  de  plaats  gehad 
hebbende  verwondingen  herinneren. 

Bloedvaten. 

De  inwendige  bloeding  is  bij  de  verwonding  door  klein 
kaliber  projectielen  meestal  gering.  Dit  moet  worden  toege- 
schreven   aan    de   kleine  huidopeningen  en  het  nauwe  schot- 
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kanaal,  dat  nog  bovendien,  dikwerf  door  spierwerking  naar 
buiten  afgesloten  wordt. 

Dat  de  bloedvaten  bij  de  groote  snelheid  der  nieuwe  pro- 
jectielen minder  gelegenheid  hebben  tot  uitwijken  dan  vroeger 
werd  aangenomen,  bleek  ten  duidelijkste.  Arteriën  en  venae 
werden  glad  doorboord  of  een  stuk  uit  haar  wand  geslagen; 
merkwaardige  gevallen  zijn  door  de  Engelschen  beschreven, 
waar  het  projectiel  tusschen  eene  groote  arterie  en  ditovena 
doorging,  uit  beiden  een  stuk  wegnam,  en  zoo  aanleiding  gaf 
tot  een  varix  aneurysmatictis  (^). 

Merkwaardig  genoeg  is  het,  dat  bij  verwonding  der  groote 
bloedvaten  de  primaire  bloeding,  zelfs  in  de  weefsels,  gering 
is.  Tijdelijk  kunnen  de  wouden  in  de  vaten  getamponeerd 
worden  door  andere  weeke  deelen,  zooals  o.  a.  door  DëNT 
is  beschreven  ('),  waar  hij  in  de  wonde  der  art.  brachialis  den 
nervus  radialis  ingeperst  zag. 

In  de  meeste  gevallen  zal  echter,  daar  het  bloed  moeielijk 
naar  buiten  kan  komen,  eeue  aneurysma  traumaticum  optre- 
den; daar  waar  arterie  en  vena  beiden  verwond  werden,  be- 
staat de  kans  voor  het  optreden  van  een  aneurysma  varico- 
sum,  dan  wel  van  een  varix  aneurysmaticus. 

Deze  oorlog  was  dan  ook  rijk  aan  het  optreden  van  aneu- 
rysmata;  de  oorzaak  ligt  in  het  feit,  dat  de  kl.  kal.  proj.  zelden 
de  bloedvaten  geheel  doorschieten,  zooals  voorheen  met  pro- 
jectielen van  groot  kaliber  het  geval  was,  maar  er  een  gat 
in  geschoten  wordt,  hetzij  midden  uit  de  arteria,  hetzij  door 
een  tangentiaal  schot. 

De  wijze,  waarop  men  zich  tegenover  aneurysmata  gedroeg, 
was  niet  steeds  dezelfde. 


(^)  Dr.  JüRRiAANSE,  die  van  alle  Hollandsche  geneesheeren  het  langste 
in  Z.-A.  verbleef,  en  zjjne  ondervindingen  op  het  oorlogflterrein  samen- 
vatte in  een  proetschrifb,  getiteld  Veldambulancee  en  Wondbehandeling 
te  Velde  (Leiden  1902>,  ontkent  krachtens  zgne  ervaring  de  veelvuldige 
laesie  van  bloedvaten  (pag.  67  aldaar.) 

(')     Brit.    Med.  Journ.  April  28  1900  pag.  912. 
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Dent  (^)  waarschuwt  tegen  ontijdige  operatiën  van  aueu- 
rysmata,  omdat  het  steeds  eene  zeer  moeielijlc  uit  te  voeren 
operatie  blijft  en  in  het  losse,  met  bloed  geïmpregneerde 
weefsel,  dikwijls  nog  geïnfecteerd,  geen  voldoende  „pointsde 
repère'*  te  vinden  zijn. 

Hij  raadt  in  het  algemeen  aan,  de  operatie  van  HUNTER, 
d.i.  onderbinding  ceutraalwaarts  van  de  plaats  van  laesie. 

Anderen  opereerden  naar  de  methode  van  Antyllus,  d.i. 
excisie  van  den  geheelen  zak;  hiervan  zijn  ettelijke  gevallen 
beschreven. 

Wat  het  optreden  der  bloeding  betreft,  hierover  het  volgende: 

Zeer  zelden  vindt  dood  door  bloeding  op  het  gevechtster* 
rein  plaats;  de  redenen  hiervan  werden  hierboven  reeds  uit- 
eengezet; wij  zagen  het  nimmer. 

Is  dus  de  uitwendige  bloeding  in  den  regel  gering,  de  in- 
wendige daarentegen  is  veel  meer  te  vrezen,  vooral  de  secun- 
dair optredende. 

Verbloeding  in  pleuraholte  (zie  borstverwonding)  en  longen, 
in  buikholte,  door  verwonding  van  grootere  vaten  behooren 
niet  tot  de  zeldzaamheden;  door  KüTTNER  werd  gewezen  op 
de  langzame  verbloeding  bij  verwonding  van  longarteries. 

I^ng  na  de  verwonding  kan  dit  gevaar  nog  optreden,  zoo- 
als  blijkt  uit  een  publicatie  van  Makins:  hij  hoorde  op  zekeren 
dag  in  de  tent  plotseling  een  patiënt  uitroepen,  die  reeds  3 
weken  geleden  gewond  was  geworden  en  zich  reeds  hersteld 
achtte:  „Why  I  am  going  to  die  after  all";  de  buik  zwol 
zichtbaar  op  en  de  man  stierf  in  een  paar  minuten. 

De  behandeling  der  bloedingen  zal  natuurlijk,  indien  mo- 
gelijk, moeten  bestaan  in  onderbinding  van  het  vat.  Dit 
laatste  is  echter  meestal  zeer  lastig;  speciaal  wanneer  de  bloe- 
ding optreedt  ua  plaats  gehad  hebbende  infectie,  wordt  bij 
laesie  eener  arterie  van  eenigzins  belangrijke  grootte,  de  ope- 
ratie   moeilijk.     Wij    ondervonden   dit  ruimschoots;  allereerst 


(1)    Brit.  Med.  Jonrn.  April  28  1900  pag.  1051. 
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bij  onzen  reeds  genoemden  patiënt  No.  62,  den  Boer  R., 
die  door  een  Lee-Metford-projectiel  in  den  linker  voorarm 
werd  getroffen,  waardoor  de  ulna  dicht  onder  het  elleboogs- 
gewricht werd  verbrijzeld.  Bij  binnenkomst  bestond  er  slechts 
geringe  bloeding.  Een  week  na  de  verwonding  trad  plotse- 
ling, terwijl  patiënt  rustig  te  bed  lag,  hevige  pijn  in  den  arm 
op  en  bloedde  het  verband  door.  Zoodra  dit  verwijderd  was, 
spoot  een  krachtige  bloedstraal  uit  de  diepte  der  wond  naar 
buiten.  In  de  diepe  granuleerende  wond  was  het  bloedende 
vat  niet  te  vinden  en  werd  de  arteria  brachialis  daarom  in 
den  elleboog  onderbonden,  beneden  de  lacertus  fibrosus,  waarop 
bloeding  stond. 

Evenwel,  een  paar  dagen  later  trad  bij  verbandwisseliug 
weer  opnieuw  de  bloeding  met  dezelfde  hevigheid  op;  klaar- 
blijkelijk was  door  collaterale  circulatie  de  onderbinding  nut- 
teloos wegens  bloeding  uit  de  art.  interossea. 

Reeds  lang  is  gewezen  op  het  weinige  succes,  dat  eene 
dergelijke  onderbinding  dikwijls  kan  hebben;  tot  onze  schade 
en  leering  moesten  wij  dit  hier  ondervinden.  Met  een  arte- 
riepincet gelukte  het  na  eenige  pogiugen  de  plaats  in  het 
weefsel,  van  waar  de  bloeding  uitging,  te  vatten;  van  onder- 
binding in  het  losse  weeke  weefsel  was  evenwel  geen  sprake 
en  werd  het  pincet,  behoorlijk  met  jodoformgaas  omgeven, 
in  de  wond  gelaten.  Na  7  dagen  viel  het  van  zelf  af  en 
stond  de  bloeding,  welke  daarna  ook  niet  tpeer  optrad. 

Een  ander  geval  van  vaatverwonding  kwam  voor  bij  een 
jongen  Vrijstaatschen  boer,  die  een  schot  van  een  Lee-Metford 
had  gekregen  door  de  kniekuii,  waarbij  de  ^r/.  en  z/^'/m/^Z/rV^o: 
werden  doorgeschoten.  Bij  binnenkomst,  24  uren  na  de  ver- 
wonding, uitgebreide  zwelling  van  het  kniegewricht  en  onder- 
been. Het  laatste  was  geheel  gevoelloos  en  voelde  koud  aan, 
terwijl  patiënt  febriciteerde. 

Het  gelukte  niet  de  circulatie  te  doen  herstellen;  wegens 
optredend  gangreen  werd  het  been,  halverwege  de  dij,  geam- 
puteerd, daar  reeds  over  het  geheele  onderbeen  eene  septische 
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phlegmone   zich    had    uitgebreid.     De    amputatie  werd  goed 
doorstaan,  en  volgde  de  wondgenezing  volkomen. 

Te  oordeelen  naar  de  publicatiën  die  thans  bekend  zijn, 
zijn  wij  van  meeuing,  dat  vaatonderbindingen,  hetzij  in  de 
wondi  hetzij  centraal,  tot  de  veelvuldigste  operatiën  in  de 
toekomstige  oorlogen  zullen  gaan  behooren. 

In  hoeverre  sutuur  der  vaatverwondingen  zal  kunnen  helpen, 
is  natuurlijk  niet  uit  te  maken;  meestal  zal  ze  wel  nutteloos  zijn, 
omdat  men  tegen  de  vaatlaesie  pas  op  zal  treden,  óf  wanneer 
er  een  der  vele  vormen  van  aneurysma  is  ontstaan,  óf  wanneer 
plotseling,  na  7—10  dagen,  hevige  bloeding  optreedt,  meestal 
door  verweeking  van  den  thrombus. 

Voor  aueurysmata  lijkt  ons  de  operatie  van  Antyllus  de 
zekerste  weg. 

2^uwen, 

Zenuwverwondingen  zijn  in  dezen  oorlog  veel  voorgekomen; 
hetzelfde  als  voor  de  bloedvaten,  geldt  ook  voor  de  zenuwen; 
zij  wijken  minder  gemakkelijk  uit  voor  de  kl.  kal.  mantel- 
projectielen dan  voor  de  oudere  soorten  van  projectielen.  In 
de  meeste  gevallen  is  de  zenuw  niet  geheel  doorsneden  en  is 
slechts  een  deel  van  den  omtrek  verbrijzeld.  Zeer  merk- 
waardig zijn  de  gevallen  door  Dent  (^)  en  ook  door  Mac- 
CORMAC  waargenomen,  waarin  de  kogel  de  zenuw  doorboord 
had,  zoodat  aan,  weerszijden  der  opening  nog  gave  strengen 
zenuw-weefsel  behouden  bleven.  Dit  werd  zelfs  gevonden  bij 
zenuwen  wier  omtrek  kleiner  was  dan  het  kaliber  van  het 
projectiel.  Men  moet  aannemen,  dat  de  zenuw  eerst  plat  en 
breed  uitgedrukt  en  daarna  doorboord  geworden  is. 

Merkwaardig  genoeg  geeft  Dent  op,  dat  de  directe  ver- 
wondingen der  zenuwen  niet  met  zulke  hevige  pijn  of  neur- 
algieën gepaard  gaan  als  de  commotie  der  zenuwen:  de  pa- 
tienten  hebben  de  gewaarwording  van  eenen  hevigen  slag» 
Deze  geeft  aanleiding  tot  een  soort  shock. 


(1)    Brit.  Med.  Joorn.  Febr.  17—00. 
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In  de  meerderheid  der  gevallen  genazen  deze  verwondin- 
gen vrij  goed  zonder  operatie;  verlammingsverschijnselen,  anaes- 
thesieën  verdwijnen  na  verloop  van  tijd,  waarom  kan  worden 
aangenomen,  dat  het  zenuwweefsel  zich  regenereert;  vaak 
blijven  echter  ook  in  meerdere  of  mindere  ni^te  paresen, 
neuralgieën  of  trophische  stoornissen  voor  altijd  terug. 

Eene  andere  merkwaardigheid  is,  dat  dikwijls  duidelijk  symp- 
tomen aanwezig  zijn,  welke  zouden  doen  besluiten  tot  laesie 
der  zenuwen,  waarbij  echter,  indien  wordt  geopereerd,  niets 
wordt  gevonden,  zooals  .in  enkele  gevallen  geschiedde.  Men 
vond  dan  de  zenuw  zelf  ongeschonden,  echter  verliep  het 
schotkanaal  rakelings  langs  den  zenuwstam;  men  neemt  aan, 
dat  eene  „Erschütterung"  of  commotio  der  zenuw  aanleiding 
gaf  tot  de  verschijnselen. 

Dat  door  litteekenvorming  de  zenuwen  secundair  kunnen 
lijden,  is  bekend  en  werd  daarop  reeds  gewezen. 

Militaire  artsen  zullen  hiermede  rekening  hebben  te  houden 
daar  waar  een  schot,  alleen  door  de  weeke  deelen  verloopende, 
den  patiënt  doet  klagen  nog  lang  nadat  de  wonden  reeds 
gesloten  zijn. 

Hyperaesthesieëu,  neuralgieën,  trophische  stoornissen  zijn  in 
zulke  gevallen  dikwerf  het  gevolg  en  kunnen  verdwijnen  als 
de  zenuw  uit  het  litteekenweefsel  wordt  vrij  gemaakt. 

Deze  operatie  is  eenige  malen  door  Engelsche  chirurgen 
verricht;  en  naar  het  schijnt,  met  succes. 

Zenuwnaad  zag  Dent  nimmer  verrichten  (^);  wel  herhaalde 
malen  gevallen,  waarin  men  van  plan  was  een  zenuwnaad  te 
doen,  maar  men  vond  de  zenuw  dan  meestal  zoo  dik  in 
litteekenweefsel  vergroeid,  dat  het  geleek  of  na  de  excisie  al 
dadelijk  veel  verbetering  zou  optreden,  wat  dan  ook  bij  de 
n.  n.  ischiadicus,  medianus  o.  a.  herhaaldelijk  gebeurde. 
Makins  beschrijft  in  zijn  reeds  zoo  ettelijke  malen  genoemd 
werk,  uitvoerig  de  symptomatologie  der  etnvouóige  concussie, 
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der    contusiey    der   laceratie^  het  secundaire  mededoen  van  ze- 

nuwstammeHy    en    de    traumatische    neurosis    en  de  specieele 

symptomatologie  bij  de  diverse  zenuwstanimen  —  waartoe  zijne 

uitgebreide  ondervinding  aanleiding  gaf. 

Aan    boerenzijde    was  de  ondervinding  op  dit  gebied  zeer 

schaarsch  —  KüTTNER  zegt  zelf,  dan  ook  weinig  materiaal  voor 

observatie    gezien  te  hebben  —  en  bepaalt  zich  tot  mededee- 

lingen  uit  de  Ëngelsche  litteratuur. 

Ia  hoofdzaak  zij  dus  verwezen  naar  het  werk  van  Makins. 
Het   verschil   der   verwondingen   der  weeke  deelen  door  de 

staahnantelprojectielen    en    die    veroorzaakt   door    de  vroegere 

looden  kogels  is  dus  markant, 

i^.  De  schotopeningen  en  kanalen  zijn  bij  de  eerste  kleiner, 
de  kans  op  infectie  en  uitwendige  bloeding  is  dus 
geringer. 

2^  Uitwijken  voor  de  projectielen  door  zenuwen  en  bloed- 
vaten komt  minder  vaak  voor  en  worden  deze  organen 
dus  veel  meer  verwond  dan  vroeger  het  geval  was. 

3^.  In  verband  met  de  kleine  openingen  zijn  uitwendige  hevige 
bloedingen  resp:  verbloeding  op  het  slagveld  minder  te 
vreezen  dan  vroeger  en  is  dit  een  opmerkelijk  verschijnsel, 
daar  door  de  meeste  oorlogschirurgen  het  tegendeel  werd 
verwacht,  (adres  b.v.o.a.  LüHE^  Kriegschirurgrische  Vor- 
lesungen). 

4®.  In  tegenstelling  hiermee  zullen  echtet  meer  dan  voorheen 
zich  aneurysmata  vormen. 

5®.     Verwondingen  der  zenuwen  zijn  minder  zwaar  dan  vroeger, 

daar   zenuwstammen    zelden  geheel  doorsneden  worden. 

Bovendien  loopen  ze  door  de  kleinheid  van  het  projectiel 

minder  kans  getroffen  te  worden. 

Dit  alles  voor  zooverre  het  de  weeke  deelen  betreft;  gaan 

wij  nu  over  tot  de  beenverwondingen. 

Beenverwondingen. 

Bij  de  beenverwondingen  moeten  wij  onderscheiden  de  ver- 
wondingen der  lange  pijpbeenderen  en  die  der  platte  beenderen. 
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Beenverwoiidingen,  evenals  die  der  weeke  deelen,  kwamen 
het  meest  bij  ons  voor  en  zijn  voor  de  oorlogspraktijk  van 
het  meeste  belang. 

Bij  de  verwondingen  der  pijpbeeuderen  moeten  de  diaphysen 
en  epiphysen  afzonderlijk  worden  beschouwd,  daar  ze  ver- 
schillend op  de  verwonding  reageeren. 

Diaphysen,  Bijna  al  onze  diaphyse-verwondingen  vertoon- 
den splinteriiig  van  het  been  en  is  dit  ook  volgeus  Eugelsche 
en  Duitsche  berichtgevers  de  normale  reactie  op  het  treffen 
van  een  klein  kaliber  staalmautel-projecticl. 

Ook  de  verwondingen  der  kleine  pijpbeeuderen  van  hand 
en  voet  brengen  spliutering  te  weeg. 

Op  korte  afstanden  is  op  dezen  regel  geene  uitzondering; 
bij  grootere  afstanden  kunnen  eenvoudige  fracturen  zonder 
splintering  voorkomen^  echter  hoogst  zelden;  steeds  zijn  toch 
nog  kleine  fissuren  aanwezig. 

Zoo  namen  wij  waar  een  schot  door  het  boveuste  deel  der 
tibia  (volgens  patiënt  op  600  yard<^)  met  kleine  in-  eu  uitgangs- 
openingen; patiënt  geuas  onder  een  gipsverbaud  direct,  als 
bij  een  eenvoudige  factuur;  elk  symptoom  van  versplintering 
ontbrak  bij  dezen  lijder. 

Gleufschoten  kunnen  voorkomen,  zonder  dat  de  diaphyse 
in  hare  continuïteit  wordt  onderbroken. 

Eenvoudige  doorboringen  der  diaphysen  werden  niet  waar- 
genomen. Zelfs  de  over  zoo'n  ontzettend  materiaal  beschik- 
kende Engelschen  vonden  deze  soort  nooit  zuiver  en  alleen; 
steeds  gingen  van  uit  de  schotopeningen  fissuren  in  het  been 
uit.  Bij  de  talrijke  proeven  door  de  Pruissische  M.  Abt.  v/h 
Kriegsminist.  genomen^  werden  ook  nooit  enkel  doorboringen 
gevonden;  wel  echter  bericht  VON  BrüNS  in  zijne  proeven 
daarover,  dat  hij  dit  had  waargenomen,  o.  a.  bij  radius  en 
tibia.  Al  deze  feiten  zijn  in  volkomen  overeenstemming  met 
de  experimenteele  onderzoekingen  door  BiRCHER,  door  de 
Med.  Abth.  etc.  verricht. 

Immers  bij  de  keilwerking  van  het  oglivale  mantelprojectiel 
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is  het  duidelijk,  dat  de  beenlamelleu  eerst  uiteengedreven 
worden,  welke  werkiu;^  zich  kan  herstellen  zonder  eene  blij- 
vende verandering,  zoolang  de  elasticiteitsgrens  niet  overschre- 
den is.  Dit  laatste  gebeurt  nu  bij  volwassenen  steeds.  BiRCHER 
heeft  dan  ook  aangetoond,  dat  zelfs  bij  die  gevallen,  waarin 
oogenschijnlijk  geene  fïssuren  waren,  men  die  bij  nauwkeurig 
onderzoek  toch  kan  aantoonen. 

Verreweg  het  veelvuldigste  zijn  echter,  zooals  zooeven  reeds 
gezegd  werd,  de  splinterfracturen.  Zooals  kan  worden  ver- 
wacht en  door  de  bovengenoemde  proeven  der  Med.  Abth. 
reeds  was  vastgesteld,  bleek  ook  in  vivo  (door  Röntgenstra- 
len aangetoond)  de  splinteringszone  van  het  been  dezelfde  te 
zijn  bij  schoten  van  welken  afstand  ook. 

Ze  zou  volgens  de  onderzoekingen  van  KüTTNER  bedragen : 

Voor  de  femur:  12 —  14  c.M. 
„      de  tibia:  10  c.M.  Alleen  bij  Röntgen- beelden  bepaald. 
„      humerus:  9 — 10  c.M. 

Wel  echter  is  er  een  groot  verschil  in  de  grootte  der  splin- 
ters. Bij  kleine  afstanden  is  het  been  op  de  getroffen  plaats 
totaal  verbrijzeld  en  vindt  men  in  het  kanaal,  naar  de  uit- 
gangsopening toe,  beenzand  en  talrijke  kleine  splinters,  ge- 
deeltelijk nog,  en  dan  meestal  de  grootere,  met  het  periost 
samenhangende.  Hoe  grooter  de  afstand  wordt,  hoe  grooter 
de  splinters  worden,  hoe  meer  de  samenhang  met  het  periost 
bewaard  blijft,  totdat  op  zeer  groote  afstanden  alleen  frac- 
turen (dwarse  en  schuine)  en  fissuren  worden  aangetroffen. 
Deze  splinters  kunnen  op  groote  afstanden  een  aanzienlijke 
lengte,  tot  13  c.M.,  bereiken  (KüTTNER).  De  uitbreiding 
der  splintering  kan,  waar  geen  Röntgen-  apparaat  beschikbaar 
is,  ook  worden  opgemaakt  uit  de  drukgevoeligheid  van  het 
been. 

Projectielen  van  uit  groote  afstanden  geschoten,  blijven  zel- 
den in  het  been  steken;  bij  de  .harde  femur  werd  dit  eene 
enkele  maal  aangetroffen. 

Het  is  een  merkwaardig  feit,  dat  de  ondervindingen,  voor- 


188 

heen  experimenteel  opgedaan^  volmaakt  met  die  op  ketoorlogs- 
terrein  overeenkomen;  dit  valt  vooral  op,  wanneer  men  de 
Röntgenafbeeidingen  van  Makins  en  van  KUTTNER  vergelijkt 
met  de  afbeeldingen  van  V.  Bruns,  Med.  Abth.,  Bircher, 
KOCHER  e.a. 

De  conclusiën  waartoe  men  dan  ook  kwam,  geleid  door 
experimenteel  onderzoek,  werden  zooals  uit  het  bovenstaande 
blijkt,  volkomen  op  het  oorlogsterrein  bevestigd,  «n  voor 
been  verwondingen  geldt  het  goedaardiger  karakter  van  mo- 
derne kl.  kal.  vuurwapenen,  vergeleken  met  de  oudere,  zeer 
zeker  ten  volle.  In  het  eerste  stadium  van  den  oorlog,  met 
de  bekende  frontaanvallen  der  Engelschen,  was  het  een  feit, 
dat  de  Boeren  bij  voorkeur  vuurden  op  300  —  500  M.  en 
toch  wordt  van  hevige  hydrodynamische  drukwerking  bij  dia- 
physairschoten  niets  gemeld  door  de  Engelsche  schrijvers. 

Dent  (^)  zegt  nog  uitdrukkelijk,  dat  sterke  beenspliuteringen, 
waardoor  groote  uitgangsopeningen  ontstaan,  toch  vooral 
niet  dadelijk  moeten  doen  besluiten  tot  eene  overtreding  der 
Petersburgsche  conventie. 

Dat  zelfs  op  zulke  korte  afstanden  als  boven  genoemd,  de 
hydrodynamische  drukwerking  ontbrak,  bevestigt  volkomen  de 
conclusiën  van  BiRCHER  (^),  die  aantoonde,  dat  deze  werking 
veel  minder  aan  afstand  dan  aan  structuur  en  architektuur 
der  weefsels  etc.  gebonden  is. 

Deze  overeenstemming  tusschen  de  in  Z.-A.  opgedane 
ondervindingen  en  de  experimenteele  resultaten  van  voorheen, 
blijkt  ook  volkomen  te  bestaan  bij  de: 

Epiphysett. 

Bij  de  epiphysen  is  splintering  steeds  aanwezig,  als  de  dis- 
tantie waarvan  geschoten  wordt  gering  is;  bij  grootere  afstanden 
komen  echter  eenvoudige  doorboriag  zonder  splintering  en 
zonder  opheffing  der  continuïteit  bijna  als  regel  voor.  Dat  ook 
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ons  Mdnnlichergeweery  zooals  te  verwachten  was,  dit  resultaat 
geeft,  bleek  o.  a.  bij  eene  toevallige  verwonding  te  Padang 
op  de  schietbaan,  door  BUNING  waargenomen. 

Een  Maleier  werd  op  1200  M  bij  toeval  gewond;  het  pro- 
jectiel trad  even  boven  de  kniekuilsplooi  in  en  trad  aan  den 
bovenkant  der  patella  uit  het  been.  Beide  openingen  lagen 
in  de  middeÜijn  van  het  been,  zoodat  het  been  geraakt  moet 
zijn.  Evenwel  was  noch  splintering,  noch  opheffing  der  conti- 
nuïteit te  constateeren.  Ook  eeue  Röntgenopname,  eenigen 
tijd  na  de  verwonding  gedaan,  gaf  daarvan  niets  te  zien. 
Eene  uitzondering  op  dezen  regel  schijnt  volgens  KüTTNER 
en  ook  volgens  de  Engelschen  de  onderste  epiphyse  van  den 
humerus  te  maken,  welke  uit  zeer  hard  been  bestaat  en  waar 
dan  ook  splintering  niet  zelden  wordt  aangetroffen. 

Belangrijk  verschil  bestaat  ook  tusschen  ondereinde  van  de 
femur  en  boveneinde  der  tibia;  het  eerstgenoemde  beenstuk 
wordt  eenvoudig  doorboord:  er  wordt  een  stuk  ongeveer  ter 
grootte  van  het  kaliber  van  het  projectiel  uitgeslagen,  zooals 
dat  bij  spongieus  been  proefondervindelijk  bleek  het  geval  te 
zijn ;  het  boveneinde  der  tibia,  meer  uit  hard  been  bestaande, 
splintert,  zooals  een  diaphyse  dat  doet. 

Platte  beenderen. 

Schouderblad,  bekken,  ribben  worden  meestal  zuiver  door- 
boord; we  konden  ons  daarvan  in  een ige  gevallen  overtuigen. 

Gewrichten. 

Kapseldoorboringen  komen  meer  dan  vroeger  voor  en  niet 
alleen  ia  gebogen  stand.  Door  de  kleinheid  van  het  projec- 
tiel kan  het  been  gemakkelijker  aan  de  verwonding  ontkomen. 
Daar  de  schoten  door  de  epiphysen  meestal  niet  sterk  splinte- 
ren, geven  deze  verwondingen  dan  ook  een  veel  beter  prognose 
dan  vroeger.  Steeds  is  een  belangrijke  haemarthros  aanwezig, 
die  echter  in  de  meeste  gevallen  van  zelf  geresorbeerd  wordt. 

De  functie  kan  echter  door  callusvorming  meer  of  minder 
worden  gestoord. 

Wanneer  we  nu  deze  beenverwondingen  met  die  der  oudere 


190 

projectielen  vergelijken,  daa  blijkt  ook  hier  het  nieuwe  model 
geweer  gunstiger  prognose  te  geven  en  wel: 
i^.    door  de  kieinere  openingen,  waardoor  de  kans  op  infectie 
veel  geringer  wordt.     Hoewel  over  't  algemeen  de  splin- 
teringszone  bij  de  vroegere  looden  projectielen  eerder  iets 
grooter  was,  waren  de  splinters  hier  echter  ook  grooter 
en  meer  met  het  periost  samenhangend  en  was  de  afstand, 
waarop  het  projectiel  het  been  nog  kon  breken,  niet  zoo 
groot  als  dit  tegenwoordig  het  geval  is.  In  deze  opzichten 
is    dus    het    staal  mantelprojectiel  van  grooter  uitwerking 
dan  het  vroegere  looden.     Daar  echter  het  verloop  meer 
beheerscht  wordt  door  de  kwetsing  der  weeke  deelen  en 
de    grootte    der   huid  wonden,    en    deze   bij  de  nieuwere 
geweren  bepaald  gunstiger  zijn,  zoo  is  de  prognose  over 
't  algemeen  genomen  toch  gunstiger. 
2**.    Bij  schoten,  op  korten  afstand  afgegeven,  zijn  de  looden 
projectielen  van  grootere  uitwerking  dan  de  staalmantel- 
projectielen  en  de  verwoesting  der  weeke  deelen  en  huid- 
openingen   veel    grooter.     Hoe    grooter  de  afstand,  hoe 
meer  de  gunstige  werking  van  het  kl.  kaliber  geweer  de 
overhand  verkrijgt. 
3°.    Contusiën    van    het    been,    zonder    fractuur,   zijn  bij  het 
nieuwe    geweer   zeldzamer.     Steken  blijven  van  het  pro- 
jectiel komt  eveneens  minder  voor. 
4°.     De  verwondingen  der  epiphysen  zijn  gunstiger  dan  vroeger, 
daar    splintering   minder  uitgebreid  voorkomt,  vooral  op 
grootere  afstanden.     Hiermee  gaat  samen  de  betere  pro- 
gnose   der  gewrichtschoten;  ook  platte  beenderen  gaven 
vroeger  meer  splinterfracturen  te  zien  dan  tegenwoordig. 
Van    het    meeste  belang  voor   de  prognose    der  beenschoten 
en    ^ewrichtsverwondingen  is  echter  de  vraagt  hoe  ze  primair 
behandeld  zijn  geworden. 

Het  eerste  verband  beslist  hier  vaak  over  het  lot  der  ge- 
wonden, goede  inimobiliseering  en  zoo  weinig  mogelijk  trans- 
port zijn  verder  twee  onmisbare  voorwaarden  voor  een  voor- 
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spoedige  genezing.  2k>o  zei  Stromeijer  reeds  in  '70,  dat  men 
bij  schoten  door  het  dijbeen  den  patiënt  eigenlijk  moest  laten 
liggen  en  op  de  ptaats,  waar  hij  viel,  een  tentje  boven  hem 
oprichten ;  ook  Treves  en  Mac  Cormac  zijn  de  meening  toe- 
gedaan, dat  hoe  dichter  bij  het  slagveld  de  gewonde  de  eerste 
dagen  kan  worden  verpleegd ^  hoe  gunstiger  het  verloop  is. 

Wat  de  verdere  behandeling  betreft,  is  een  immobiliseerend 
verband  voor  4  —  6  weken  aan  te  bevelen  en  pas  na  dien  tijd 
voorzichtig  aan  te  vangen  met  passieve,  actieve  bewegingen 
en  massage. 

Waar  sterke  spliutering  is,  zien  we  dikwijls  vertraagde 
consolidatie  eu  eventueel  pseudarthrose.  Treedt  ettering  op, 
dan  moeten  de  losse  splinters  verwijderd  en  goede  afvoer 
van  het  wondsecreet  verzekerd  worden.  Men  zij  echter  met 
dit  débridement  zoo  spaarzaam  mogelijk,  daar  vele  beensplin- 
ters  toch  nog  in  den  callus  worden  opgenomen. 

De  slechtste  prognose  geven  volgens  KüTTNER  wel  de  enkel- 
verwondingeti. 

Amputatiën  waren  in  den  Zuid-Afrikaanschen  oorlog  zeld- 
zaam; ook  van  Engelschen  kant  wordt  dit  bericht,  hoewel  door 
velen  wordt  geloofd,  dat  daar  nog  te  gauw  amputatie  volgde; 
echter  dient  de  opmerking  gemaakt  te  worden,  dat  het  bij 
het  doorlezen  hunner  mededeelingen  blijkt,  dat  de  amputatie 
veelal  verricht  werd  wegens  gangreen  na  vaat-laesie. 

Nog  enkele  algemeene  beschouwingen  over  de  klein  kaliber 
verwondingen  vinden  hier  eene  plaats,  voor  zoover  ze  niet 
reeds  besproken  zijn. 

Wij  zagen  bij  onze  beschouwingen  reeds,  dat  een  groot 
gedeelte  dezer  verwondingen  geneest  zonder  tusschenkomst 
van  den  chirurg.  Voor  een  zeer  groot  deel  is  dit  toe  te 
schrijven  aan  den  asepttschen  toestand  der  verwondingen. 

Wondinjectieziekten    kwamen    niet    of    hoogst  zelden  voor; 

ook    etteringeii    waren    niet    talrijk,  hoewel  wij  daarvan  toch 

meer    zagen    dan  men   gewoonlijk  meent  en  vooral  percents- 

gewijze  berekend  wellicht  meer  dan  aan  Engelsche  zijde.  Zeer 
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zeker  komt  dit,  doordat  de  Engelsche  soldaat  voorzien  is  van 
een  verbaudpakje,  dat  hij  direct  na  bet  ontvangen  der  wouden 
appliceert.  De  boeren  hadden  bet  verbandpakje  niet.  Zoo 
berichten  ook  de  Engelschen  en  Dr.  KüTTNER,  dat  de  ver- 
wondingen der  boeren  bij  de  overgave  van  CkONjÉ  bij  Paar- 
deberg  bijna  allen  geïnfecteerd  waren.  Dit  pleit  dus  zeer 
voor  het  nut  eener  vroegtijdige  aseptische  occlusie,  al  mogen 
wij  ook  volgens  LüHE  de  wonden  in  de  eerste  uren  voor 
zuiver  houden. 

Lagakde  bewees  voorheen,  dat  de  projectieten  niet  als  geïn- 
fecteerd zijn  te  beschouwen,  al  vindt  dit  feit  ook  zijn  oorzaak 
niet  in  de  verwarming  welke  ze  in  den  loop  krijgen,  zooals 
dat  door  de  Engelschen  nog  wordt  aangenomen. 

Immers  Messmek  toonde  aan,  dat  de  verwarming  van  het 
projectiel  in  den  loop  niet  voldoende  is  om  den  groei  der 
bacteriën  (waarmee  de  projectielen  bestreken  waren)  op  te 
heffen  (*). 

Het  steken  blijven  van  projectielen  in  het  lichaam  kwam  meer 
voor  dan  men  oorspronkelijk  had  gedacht;  ook  wij  vonden 
zelfs  in  wonden,  waar  alleen  weeke  deelen  waren  geraakt, 
een  enkele  maal  het  projectiel.  In  den  regel  is  het  projoctiel 
niet  vervormd;  waar  hard  been  wordt  getroffen,  kan  echter 
de  mantel  gescheurd  zijn. 

Het  zijn  natuurlijk  alleen  schoten  op  groote  afstanden, 
Querschiager  of  gericocheteerde  kogels,  waarbij  dit  wordt 
aangetroffen. 

Het  best  is  om  den  kogel  stil  op  zijn  plaats  te  laten,  tenzij 
hij    zeer    oppervlakkig    ligt    of    belangrijke   stoornissen  geeft. 

Mac  Cormac  (^),  die  ook  dezen  raad  geeft,  vertelt  dat 
Prof.  Abernethy  eens  zijne  lessen  aldus  begon: 

„Sir  Ralph  AbercküMBIE  receiveda  bulletin  the  thigh;  the 
„surgeous  groped,  and  they  groped  and  sir  Ralph  Aber- 
,yCROMBIE  died"  en  dit  geldt  ook  nog  heden  ten  dage. 


(i)    LüH£.     Kriegschirurgie  pag.  59. 
(*)    Lakcet  1900  pag.   1486. 
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In  vele  gevallen  kan  de  plaats  van  het  projectiel  bepaald 
worden  door  de  Röntgenstralen.  Waar  deze  niet  aanwezig 
zijn,  zou  men  zich,  evenals  Treves  deed  in  een  veldhospitaal 
te  Natal»  kunnen  bedienen  van  een  eenvoudig  toestelletje,  de 
telefoon  van  Hedley.  Treves  zegt,  dat  dit  instrument  hem  van 
het  grootste  nut  was,  zeer  vertrouwbaar  en  gemakkelijk  te 
hanteeren  was. 

De  beschrijving  komt  in  de  meeste  handboeken  voor. 

Het  was  DE  WiLDE,  een  civiel  ingenieur,  die  in  1872  het 
eerst  het  gebruik  der  electrische  bel  voorstelde  om  een  vreemd 
metalen  lichaam  in  de  weefsels  aan  te  toonen. 

Een  verbetering  hiervan  is  de  telefoon  van  Hedley. 

Hare  werking  berust  op  het  verschil  van  potentiaal  van  twee 
verschillende  metalen  en  op  de  zekerheid,  waarmee  de  telefoon 
den  electrischen  stroom,  welke  door  dat  verschil  in  het  lichaam 
teweeggebracht  wordt,  zal  aanwijzen.  Het  principe  is  reeds 
van  ouds  bekend,  en  werd  o.a.  door  LONGMORE  met  zil- 
veren muntstukken  toegepast. 

Dat  de  nieuwe  projectielen  dikwijls  zeer  lange  wegen  door 
het  lichaam  kunnen  afleggen,  is  niet  te  verwonderen  bij  hun 
enorm  doordringingsvermc^en.  Gevallen  zijn  bekend,  waarin 
het  projectiel  boven  het  sleutelbeen  indrong  en  uit  het  lichaam 
trad  in  de  lendenen  of  zelfs  aan  het  bovenbeen.  Dat  bij  een 
dergelijk  lang  verloop  de  kans  om  te  blijven  steken  toeneemt, 
is  begrijpelijk.  Een  ander  feit,  dat  werd  opgemerkt,  is  het 
minder  voorkomen  van  deelen  der  kleeding  in  de  wonden^ 
waarmee  de  geringe  neiging  tot  etteren  in  verband  staat. 

Eene  uitzondering  hierop  maakten  volgens  de  Engelsche 
waarnemingen  de  Highlander-Kilts  der  Schotten,  waarvan 
menigmaal  stukken  in  de  wonden  werden  aangetroffen.  Khaki 
werd  meestal  doorboord,  zonder  dat  stukken  werden  meege- 
voerd, wat  veroorzaakt  wordt  door  de  stugge  harde  vezel 
waaruit  kakhi  bestaat.  Bij  de  boeren  vonden  we  nooit  stukken 
der  kleeding  in  de  wonden. 

Hoewel    door  PfühL  de  kleeren  der  soldaten  ten  opzichte 

18 
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der  pyogene  coccen  ais  aseptisch  werden  bevonden,  en  zij 
voornamelijk  de  dragers  zouden  zijn  van  onschuldige  sapro- 
phyten,  is  dit  weer  in  den  laatsten  tijd  door  de  onderzoekingen 
van  Karlinsky  zeer  twijfelachtig  geworden.  Hij  kwam  tot 
een  omgekeerd  resultaat,  (^)  en  wij  zullen  kleeren  dus  niet 
meer  als  aseptisch  mogen  beschouwen  en  zal  dus  de  prognose 
der  schotwonden  zeer  veel  afhangen  van  het  al  of  niet  in- 
dringen van  kleedingsfragmenteu. 

Van  veel  invloed  op  het  verloop  is  verder  ook  het  transport. 
Meermalen  werd  bij  hoofd-  en  buikverwondingen  en  fracturen 
gewezen  op  het  feit,  hoe  een  lang  transport  den  patiënt  slechts 
kan  schaden.  Ook  de  wijze  waarop  getransporteerd  wordt, 
is  natuurlijk  van  grooteu  invloed.  De  Engelschen  waren  in 
Zuid-Afrika  daarvan  dan  ook  ten  volle  overtuigd  en  ontzagen 
geene  moeite  om  hunne  gewonden  zoo  goed  mogelijk  te 
transporteeren.  Zoo  verhaalt  Treves^  dat  aan  de  Tugela  1 50 
zwaar  gewonden  uit  een  veldhospitaal  te  Spearman*s  Hill  per 
draag-  brancard  werden  vervoerd  naar  Frere,  over  een  afstand 
van  25  mijlen,  waarvoor  3000  koelies  dienden.  Bij  Spring- 
field  moesten  de  dragers  door  de  klei  ue  Tugela.  TREVESzegt, 
dat  hij  overtuigd  is,  dat  als  dit  transport  in  wagens  was 
geschied,  meer  levens  en  ledematen  verloren  zouden  zijn 
gegaan  en  er  veel  zou  zijn  geleden. 

Nog  een  eokel  woord  over  de  zoogenaamde  „stopping 
power"  van  het  nieuwe  geweer. 

Door  velen  is  de  vrees  uitgedrukt,  dat  met  het  thans  in 
gebruik  zijnde  geweer  de  stopping-  power  niet  voldoende  zou 
zijn,  d.w.z.  dat  een  stormende  vijand  niet  tot  staan  zoude 
gebracht  worden.  De  praktijk  heeft  echter  wel  bewezen,  dat 
dit  het  geval  was. 

Zeer  zeker  kan  iemand  een  vleeschwond  krijgen  in  elk  deel 
van  zijn   lichaam  en  nog  uren  blijven  vechten.     Zelfs  bij  pe- 


{})    Handbuch    der    Chirurgie     von     v.    Bebgmann,    y.    Bruhs    und 
MicKüiicz,  Band  II  pag.  542. 
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netreereode  borstwoodeo  en  buikschoten,  schotfracturen  der 
bovenste  ledematen  e.a.  kan  de  getroffene  nog  wel  een  eind 
loopen^  doch,  behalve  dit  laatste,  is  zijn  vechtwaarde  vrij  wel 
nihil. 

Als  een  bewijs  hoe  bij  uitzondering  soms  de  gewonden 
nog  niet  buiten  gevecht  gesteld  waren,  zouden  wij  meerdere 
gevallen  kunnen  verhalen  vau  boereu,  die,  in  het  been  ver- 
wond, te  paard  met  het  geweer  in  de  vuist  in  onze  ambu- 
lance kwamen  rijden.  Een  onzer  patiënten,  met  een  schot 
door  de  arteria  poplitea,  bleef  nog  een  tijd  te  paard,  en 
eveneens  een  met  een  kartetskogel  door  het  bekken.  In 
Engelsche  tijdschriften  worden  daarvan  ook  merkwaardige 
voorbeelden  verhaald,  waarvan  het  bekendste  is  dat  van 
den  Lance-Korporal  KiNG  van  de  Connaugt-Rangers,  van 
Hart's  brigade,  welke  te  Colenso  in  gevecht  kwam.  Hij  lag 
op  het  open  veld,  en  kreeg  van  150  M.  een  schot  door  den 
enkel.  Hij  nam  daarvan  geen  notitie  en  bleef  doorvuren.  Hij 
werd  daarna  een  tweede  keer  geraakt  in  den  linkerarm,  maar 
slechts  door  de  weeke  deelen  gewond,  bleef  hij  steeds  door- 
schieten. Hij  ontving  toen  een  3^  en  4^^  schot,  beide  ingaande 
boven  het  rechter  schouderblad  en,  na  de  long  doorboord 
te  hebben,  uitgaande  tusschen  de  7«  en  8®  rib  aan  de  rechter- 
zij. Daar  hij  nu  niet  meer  kon  vuren,  bleef  hij  een  halfuur 
rusten  en  hoestte  veel  bloed  op.  Daarna  begon  hij  weer  te 
schieten,  tot  een  vijfde  schampschot  hem  de  borst  trof  en 
een  zesde  schot  zijn  linkerarm  verbrijzelde,  wat  hem  deHnitief 
buiten  gevecht  stelde,  daar  hij  nu  zijn  geweer  niet  meer  han- 
teeren  kon. 

Een  Seaforth  Highlander  kreeg  den  ï  8***°  Februari  bij  Paar- 
denberg,  terwijl  hij  in  het  veld  lag,  een  schot  door  de  weeke 
deelen  van  den  arm.  Hij  stond  op  om  naar  de  ambulance 
te  gaan,  doch  werd  op  hetzelfde  oogenblik  door  4  andere 
kogels  getroffen,  die  alle  slechts  door  de  weeke  deelen  gingen. 
Hij  viel  en  bleef  een  tijdlang  bloedende  en  met  hevige  pijn 
liggen  en  begon  toen  weer  te  schieten. 
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Dr.  KüTTNER  verhaalt  van  een  boer,  een  Skandinaviër,  die 
bij  Magersfontein  een  schotfractuur  van  de  beide  onderbeenen 
kreeg  en  een  schot  door  de  epiphyse  der  tibia;  hij  viel  neer. 

In  het  zich  ontwikkelend  gevecht  van  man  tegen  man  sloeg 
hij  zoolang  met  de  kolf  om  zich  heen  tot  een  schot  door  de 
long  k  bout  portant  hem  afmaakte. 

Zulke  gevallen  pleiten  echter  meer  voor  den  moed  en  de 
energie  der  getroflFenen  dan  tegen  de  „stopping-power"  der 
nieuwe  geweren.  De  regel  zal  wel  zijn,  dat  een  getroffen 
soldaat  niet  meer  aan  het  gevecht  deelneemt. 


Hoofdverwondingen. 

Blijkens  de  algemeene  ervaringen  in  dezen  oorlog  opgedaan, 
moet  de  operatieve  behandeling  der  penetreerende  schotver- 
wondingen, bij  uitstek  boven  alle  andere  verwondingen,  be- 
schouwd worden  als  te  behooren  tot  den  werkkring  van  den 
chirurg  op  hoofdverbandplaats  of  veldhospitaal. 

De  verwachting  van  een  gunstig  resultaat  eener  operatieve 
behandeling  was  vóór  den  oorlog  lang  niet  algemeen;  wel 
vindt  men  hier  en  daar  indicatiën  opgesteld  voor  operatief 
ingrijpen,  maar  zij  betreffen  allen  de  noodzakelijkheid  daarvan 
óf  bij  bloeding,  óf  bij  andere,  secundair  optredende  verschijn- 
selen. 

Dat  primaire  operatieve  behandeleng  van  alle  penetreerende 
schedelverwondingen  een  absolute  eisch  is,  bleek  pas  thans. 

Maar  al  is  de  prognose  dezer  verwondingen  thans  gunstiger 
dan  voorheen,  zoo  bedenke  men  toch  wel,  dat  het  grootste  deel 
der  direct  op  het  slagveld  gevallenen  op  rekening  komt  der 
penetreerende  schedelverwondingen. 

Van  hen,  die  levend  in  de  ambulance  komen,  moet  worden 
aangenomen,  dat  zij  hunne  verwondingen  op  grooteren  atstand 
hebben  gekregen,  daar  de  verwondingen  op  korten  afstand 
toegebracht,  meestal  van  dien  aard  zijn,  dat  zij  absoluut 
doodelijk    zijn.     Een   merkwaardig  voorbeeld  hiervan  leverde 
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de  slag  bij  Magersfontein,  waar  de  Schotsche  brigade  der 
Black-Watch  op  korten  afstand  (minder  dan  400  M.)  werd 
neergeschoten,  waaronder  het  meerendeel  met  schoten  door 
het  hoofd. 

Gegeven  de  beide  mechanische  momenten:  harde,  weinig 
elastische  kapsel  en  week-vloeibare  inhoud,  zoo  was  het  k 
priori  te  verwachten,  dat  de  moderne  mantelprojectielen  met 
hunne  enorme  snelheid  juist  voor  dit  deel  van  het  lichaam 
bijzonder  deletair  zouden  blijken  te  zijn. 

Wanneer  men  nu  de  uitvoerige  Engelsche  statistieken  leest, 
moet  het  ons  niet  verwonderen,  dat  zoovelen  sneuvelden  door 
hoofdverwondingen,  maar  moet  men  zich  in  tegendeel  ver- 
bazen, dat  zoovelen  der  getrofTeneu  genazen. 

De  verschillen  in  de  uitwerking  op  den  schedel  en  inhoud 
van  het  vroeger  gebruikte  looden  projectiel  en  het  mantel- 
projectiel zijn  op  korten  afstand  niet  groot;  beide  geven  totaal 
uit  elkaar  springen  van  den  schedel  en  een  zoodanige  ver- 
woesting der  hersenen,  dat  deze  verwondingen  wel  steeds 
doodelijk  zijn.  Op  grootere  afstanden  worden  (Bruns  zegt 
reeds  op  800  M.)  enkelvoudige  doorboringen  door  mantel- 
projectielen  reeds  aangetroffen.  Op  deze  afstanden  zijn  de 
verwondingen  door  de  oude,  weeke  projectielen  veel  ernstiger, 
daar  i^.  de  wond  grooter  is  en  dus  ook  het  gevaar  voor 
infectie;  2^  daar  door  de  deformatie  van  het  projectiel  de 
laesie  der  hersensubstantie  ook  veel  aanzienlijker  en  de  hy- 
drodynamische  werking  veel  sterker  is,  daardoor  splintering 
der  schedelbeenderen  niet  uitblijft,  en  buitendien  het  projectiel 
binnen  de  schedelholte  kan  blijven  steken,  wat  bij  de  mantel- 
projectielen pas  op  zeer  grooten  afstand  kan  gebeuren. 

Na  de  uiteenzettingen  van  BiRCHER  (^)  moet  met  men,  voor 
een  goed  begrip  der  perforeerende  schedelverwondingen,  voor 
zich  zelven  de  navolgende  vragen  beantwoorden: 
i^    Welke  is  de  structuur  van  het  getroffen  been:  elastische. 


0)    B1&0HX&:    Neue  UnterBaohangen  etc.  pag.  48. 
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dunne  schedelbeenderen  scheuren  minder  uitgebreid  dan 
harde,  dikke  beenderen.     Hier  komt  dus  de  leeftijd  van 
het   individu    in    aanmerking;  jeugd  heeft  hier  voordeel. 
Maar    eveneens   de    plaats:    de    dunne    zijvlakten  van 
den    schedel    geven  minder  uitgebreide  fissuren  dan  het 
dikkere  dak  of  de  basis. 
Met  dit  punt  hangt  samen: 
2°.    de  plaats:  de  zijwanden  zijn  platter,  minder  convex  dan 
het   schedeldak    etc.    en    wij    weten    door    de  onderzoe- 
kingen van  BiRCHER  e.a.,  dat  in  grootere  convextteit  een 
reden  ligt  voor  grootere  uitbreiding  der  fissuren  (^); 
3^     welke   was  de  snelheid  van  het  projectiel,  dat  is  dus  de 
vermoedelijke  afstand  waarop  geschoten  wordt. 

Na  dit  alles  nagegaan  te  hebben,  hebben  wij  ons  ten 

slotte  te  vragen: 

4°.    wat  van  de  verwonding  is  in  casu  op  rekening  te  stellen 

van    keilwerking    van    het    projectiel    uitgeoefend  op  de 

schedelkapsei,  en  wat  is  veroorzaakt  door  de  hydrodyna- 

mische    werking   van  den  schedeltuhoud  uitgeoefend  op 

de  beenige  kapsel  ('). 

De    beantwoording  dezer  vraag  is  vooral  van  prognostisch 

belang   sinds    de    indeeling    in  zonen  naar  den  afstand,  zoo- 

als    Reger    haar    instelde    ter    bepaling   van  den  mogelijken 

invloed  zijner  hydraulische  drukwerking,  niet  meer  gangbaar 

is:     BiRCHER   (')    zag    op   2CXX)    M.    afstand  de  laesiën  door 


(})    BiacHEfi:    Neue  üntersuchungen  etc.  pag.  28. 

(s)  Onder  hydrodynamische  (druk)  werking,  verstaan  wjj  volgens  mo- 
derne opvatting  (Biecher,  Köhler,  Lühe  e .  a . )  niets  anders  dan  de  be- 
weging welke  door  het  projectiel  medegedeeld  wordt  aan  de  moleculen 
der  vloeibare  of  vloeibaar- weeke  massa,  welke  het  op  zgnen  weg  passeert. 

Naar  deze  zienswgze  is  het  begr^pelgk,  (wat  ook  uit  de  onderzoekingen 
der  Medizinal  Abth.  en  uit  die  van  Bi&chea  bleek)  dat  eerst  de  fissuren 
ontstaan  van  en  om  de  in-  en-  uitgangsopeningen,  welke  Hssuren  direkt 
yeroorzaakt  worden  door  de  werking  van  het  projectiel  op  de  kapsel, 
vóórdat  de  hydrodynamische  werking  van  inhoud  op  kapsel  zich  voort- 
set  en  dan  bestaande  fissuren  kan  vergrooten. 

(«)    BiECHER  1.  c.  pag.  44. 
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het  projectiel  zelf  gemaakt,  vergroot  worden  door  de  hy- 
drodjmamische  werking  uitgeoefend  door  den  invloed  op  zijn 
kapsel,  terwijl  toch  vroeger  400  —  500  M.  als  grens  van  den 
,,hydrodynamischen"  druk  werd  aangenomen. 

Houdt  men  al  deze  bijzonderheden  bij  schedellaesiën  niet 
in  het  oog,  dan  zal  het  hoogst  moeielijk  blijken,  om  de  zoo 
tegenstrijdige    verschijnselen    bij   schedelschoten  te  verklaren. 

Zoo  o.a.  bleek  het  voorheen  theoretisch  mogelijk,  maar 
werd  nu  praktisch  in  dezen  oorlog  bewezen,  dat  bij  betrek- 
kelijk weinig  uitwendige  laesie,  behalve  de  gewone  verschijn- 
selen van  hersentrauma  (bewusteloosheid  in  verschillenden 
graad,  polsvertraging),  er  nog  andere  verschijnselen,  als  epi- 
leptische aanvallen,  blindheid  e.a.  optraden,  welke  niet  ver- 
klaard konden  worden  door  direkte  mechanische  laesie  der 
hersenmassa,  hetgeen  bewezen  werd  door  het  dikwijls  spon- 
taan teruggaan  dezer  symptomen. 

Zoo  o.a.  een  geval  van  Dent  (^)  waar  bij  eene  schotver- 
wonding, gaande  van  den  linker  voorhoofdsknobbel  naar  den 
linker  wandbeensknobbel  volledige  /tnkszijdige  blindheid  op- 
trad, welke  bleef  bestaan,  terwijl  daarentegen  de  aanvankelijk 
sterk  verminderde  visus  van  het  rechter  oog  gaandeweg  terug 
ging,  wat  met  de  vermoedelijke  laesie  van  het  gezichtscentrum 
links  verklaarbaar  was. 

De  linkszijdige  blindheid  zou  aan  direkte  hydrodynamische 
werking  geweten  moeten  worden,  welke  in  casu  wel  hersen- 
laesie  teweeg  bracht,  zonder  echter  in  staat  te  zijn  de  fissu- 
ren in  de  schedelkapsel,  door  het  projectiel  zelve  teweeg  ge- 
bracht, te  vergrooten. 

Eeuige  ervaringen,  algemeen  in  Z.  A.  opgedaan,  mogen 
het  bovenstaande  bevestigen:  V.  Bleek  het  dat  tangentiaal 
rakende  schoten  veel  meer  laesie  van  hersensubstantie  teweeg- 
brengen, dan  perforeerende  schoten  met  ver  uit  elkaar  liggende 
in-  en  uitgangsopeningen. 


(>)    Zie  Brit.  Med.  Joum.  Febr.  24  pag.  471,  cae.  8. 


200 

Ook  wij  deden  deze  ervaring  op,  blijkens  hieronder  volgende 
ziektegeschiedenissen. 

KüTTNER  (^)  verklaart  de  grootere  verwoesting  der  hersen- 
schors  bij  deze  schoten  door  de  mechanische  werking  der 
talrijke  splinters. 

Dit  is  niet  geheel  juist,  daar  het  uit  de  mededeeling  der 
Medizinal-Abth.  en  uit  die  van  BiRCHER  (')  bleek,  welke  een 
groote  rol  aan  de  hydrodynaniische  werking  ook  hier  moet 
worden  toegeschreven. 

Het  bewijs  hiervan  wordt  ook  klinisch  geleverd:  vele 
der  paralytische  en  andere  verschijnselen  gaan  voor  een 
groot  deely  op  enkele  symptomen  na,  terug ;  deze  laatste  zijn 
dan  afhankelijk  van  de  direkte  mechanische  verscheuring 
der  hersenschors,  de  eerste  afhankelijk  van  verplaatsing, 
trekking,  etc.  door  de  hydrodynamische  werking  teweeg- 
gebracht. 

2®.  dat  ook  zonder  uitwendig  waarneembare  laesie  van 
de  schedelkapsel,  er  toch  inwendige  laesie  op  kan  treden. 
Was  dit  voor  oude  projectielen  reeds  bekend,  voor  de  klein 
kaliber  projectielen  was  dat  nog  niet  het  geval.  Een  geval, 
door  Dent  waargenomen,  bewees  het('):  niet  perforeerende 
wond  ter  hoogte  van  r.  fossa  Rolandi,  en  werd  daarom  pat. 
direkt  van  Modderrivier  naar  Kaapstad  vervoerd.  Hier  bleken 
facialis,  tong,  1.  arm  en  1.  been  geparalyseerd.  Alhoewel  aan 
de  schedelkapsel  geene  laesie  bestond,  werd  getrepaneerd  op 
de  plaats  van  het  schot,  en  eene  vrij  belangrijke  laesie  der 
tabula  interna  gevonden,  zonder  pulsatie  der  dura  mater,  welke 
pulsatie  pas  optrad,  nadat  ettelijke  losse  beenstukken  der 
interna  verwijderd  waren. 

Blijft;  in  zulke  gevallen,  zelfs  dan  wanneer  slechts  blijkbaar 
geringe   uitwendige   laesie    bestaat,    de  trepaneering  langeren 


0)    Kütthbb:  Eriegsehir  Er&hmngen  aus  dem  Z.  A..  Eriegepag.  61. 
O    BiaoHXB  1.  o.  pag.  48. 
(>)    DXNT  l.c.  Cas  6. 
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tijd  achterwege,  dan  vermiudert  de  kans  op  genezing  aan- 
merkelijk ('). 

De  optredende  verschijnselen  bij  schedelverwonding  mogen 
uit  enkele  der  door  ons  behandelde  gewonden  blijken: 

Van*  de  door  ons  behandelde  hoofdwonden  zijn  drie  bijzon- 
der interessant;  de  andere,  alleen  weeke  deelen  betreffende, 
zijn  van  minder  belang. 

Geval  I.  Dit  trof  een  boer  A.  C.  gewond  door  een  Lee- 
Metford  kogel  op  onbekenden  afstand. 

Ingangsopening  (=  ing.  o.)  zeer  klein,  naast  de  linkerzijde 
van  den  neus,  uitgangsopening  (=  uitg.  o.)  3  c.M.  groot,  vlak 
onder  en  achter  het  rechter  oorbelletje. 

In  het  harde  verhemelte  bevindt  zich  eene  spleetvormige 
wonde.     Wondverloop  afebriel. 

De  ing.  o.  sloot  zich  spoedig,  de  uitg.  o.  begon  echter  te 
etteren.  De  sonde,  hierin  gebracht,  communiceerde  met  den 
alveolus  van  den  achtersten  bovensten  molaris  rechts,  welke  was 
weggeschoten.  Na  verwijdering  van  stukken  wortel  en  enkele 
splinters  der  kaak  hield  de  ettering  op.  Tien  dagen  na  bin* 
nenkomst  had  patiënt  bij  de  verbandwisseling  eene  belangrijke 
bloeding,  welke  zich  des  nachts  herhaalde,  vermoedelijk  uit 
een  der  takken  van  de  maxillaris  interna.  Ze  kon  echter 
door  tamponade  gestild  worden,  en  een  maand  na  binnen- 
komst kon  patiënt  met  goed  granuleerende  wonden  zonder 
bezwaar  naar  Bloemfontein  worden  gezonden. 

Geval  II.  Dit  trof  eveneens  een  boer,  die  7.3.00  met  eene 
penetreerende  schedel  verwonding  in  de  ambulance  werd  op- 
genomen. 

Ing.  o.  zeer  klein  in  rechter  slaapstreek,  3  c.M.  voor  boven 
rechter  oor,  uitg.  o.  rechter  zijde  van  het  achterhoofd,  vlak 
achter  de  lijn  langs  den  achterrand  van  den  proc.  mastoideus 
naar  boven  getrokken.  Beide  verwondingen  doorboren  de 
de  huid  gleufsgewijze. 


(^)    DiBT  1.0.  cai.  5. 
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Patiënt  was  bij  binnenkomst  niet  geheel  compos;  uit  de 
ingangsopening  prolabeerde  hersenmassa.  Geeue  prikkelings- 
verschijnselen. Dadelijk  na  binnenkomst  werd  pat.  in  narcose 
gebracht  en  eene  lapsnede  gemaakt,  welke  beide  openingen 
omvatte  met  de  basis  naar  beneden. 

Het  geheele  schotkanaal  werd  k  vue  gebracht  en  bleek  er 
een  diep  gleufschot  in  den  schedel  te  bestaan;  talrijke  splinters, 
welke  gedeeltelijk  in  de  hersenen  gedrongen  waren,  werden 
verwijderd.  De  tabula  interna  was  over  eene  tamelijke  breedte 
gesplinterd.     Uitvloeien  van  hersenmassa. 

Aanvankelijk  was  na  de  operatie,  toen  patiënt  uit  de  narcose 
ontwaakte,  de  spraak  iets  gebrekkig  en  bestonden  parese  van 
1.  facialis  en  1.  arm.  Drie  dagen  na  de  operatie  kreeg  patiënt 
eene  Jacksotischen  epileptöiden  aanval  \m  1.  arm,  facialis  en  been. 
Zonder  verdere  stoornissen  genazen  de  wonden  goed  en  na 
tien  dagen  wandelde  patiënt  reeds  buiten,  nam  de  kracht  in 
de  1.  hand  steeds  toe,  was  de  facialisparese  verdwenen  en 
werd  patiënt  op  verzoek  ontslagen. 

In  dit  geval  lagen  de  beide  schotkanalen  te  dicht  bij  elkaar 
om  nog  het  typische  dubbele  systeem  van  fissuren,  resp.  ge- 
schaard om  in-  en  uitg.  openingen,  te  kunnen  vertoonen;  hier 
waren  over  de  geheele  uitgebreidheid  van  het  gleufschotka- 
naal talrijke  fissuren,  deels  radiair,  deels  circulair  verloopende. 

De  operatie  was  eene  eenvoudige  extractie  der  splinters.  De 
plaats  der  schotverwonding  maakte  de  combinatie  der  aphasie 
en  paralytische  verschijnselen  van  den  arm  juist  mogelijk. 

De  spraakstoornissen,  die  pat.  vertoonde,  waren  die  van 
slechten  zinsbouw  en  slechte  woordopvolging;  deze  verschijn- 
selen waren  echter  reeds  na  een  8-tal  dagen  verdwenen. 

Geval  III  betrof  een  Engelsch  Officier  J.  L.  L.  van  de 
Mouuted  Victoria  Rifies,  gewond  door  een  Mauserkogel  in  een 
actie  nabij  Brandfort  en  door  de  Boeren  gevangen  genomen 
op  30.4.00. 

Ingangsopening     langwerpig  in  1.  wandbeenstreek. 

Uitgangsopening        id  „  1.  voorhoofdbeenstreek. 
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Patiënt  is  compos,  spraak  is  belemmerd;  er  bestaat  rechts- 
zijdige  facialisparese  en  eene  verlamming  van  rechter  arm  en 
hand;  r.  been  kan  bewogen  worden,  is  echter  paretisch. 

Voorloopig,  daar  er  geene  prikkelings verschijnselen  en 
geene  verschijnselen  van  infectie  bestaan,  aseptisch  occlusief- 
verband.  Pols  80—92.  Na  twee  dagen  echter  worden  de  ver- 
schijnselen niet  beter;  integendeel,  er  trad  parese  der  tong 
op;  patiënt  febriciteerde  en  werd  overgegaan  tot  operatie:  het 
k  vue  brengen  der  schedellaesie  door  een  lapsnede  te  maken, 
de  basis  beneden,  en  omslaan  van  den  zeer  grooten  huid- 
periostlap  naar  beneden,  Indicatie:  progedient  zijn  der  ver- 
schijnselen van  parese.  Ook  hier  bleek  bij  de  operatie  een 
schot  met  splintering  der  tabulae  externa  et  interna  en  uit- 
gebreide verwonding  der  hersenen  te  bestaan,  met  groote 
hersenprolaps,  welke  echter  niet  over  de  geheele  uitgebreid- 
heid pulseerde;  54  beenfragmenten  worden  verwijderd,  de 
randen  der  beenwonden  goed  glad  gemaakt,  de  huidperiostlap 
teruggeslagen  en  de  wond  gedraineerd. 

Wegens  het  optreden  van  epileptoide  aanvallen  (welke  onaf- 
hankelijk van  koorts  zijn)  wordt  de  wonde  nogmaals  geopend 
en  een  op  de  hersenen  drukkend  stuk  been  verwijderd, 
op  den  1 1.5.00.  Evenwel  bleef  patiënt  nog  febridteeren  en 
bleef  er  tamelijk  sterke  prolaps  van  hersensubstantie.  Uit  de 
drainage-openingen  kwam  na  een  paar  dagen  iets  pus;  thans 
werden  van  de  hersenprolaps  de  deelen  tusschen  in-  en  uitgangs- 
opening  gekliefd  op  den  17.7.00.  Uit  de  basis  van  het  pro- 
labeerend  hersengedeelte  komt  een  weinig  pus;  er  blijkt  een 
hersenabsces  te  bestaan,  dat,  na  ruimer  geopend,  uitgespoeld 
en  gedraineerd  te  zijn,  het  verdere  wondverloop  niet  meer 
stoorde.  Patiënt  nam  thans  voortdurend  in  beterschap  toe; 
de  spraak  bleef  echter  belemmerd  en  de  paralyse  van  r.  hand 
en  arm  ging  slechts  weinig  terug.  De  verschijnselen  waren 
na  een  paar  weken,  toen  pat.  bij  ons  vertrek  aan  den  Eng. 
geneesheer  werd  overgegeven,  ter  evacuatie  naar  het  basis 
hospitaal,  tot  den  volgenden  toestand  teruggegaan  : 
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Spraak  nog  belemmerd,  maar  aanmerkelijk  verbeterd: /tf- 
cialis  rechts  nog  paretisch  in  benedenste  gebied;  tong  oogtn- 
schijnlijk  geheel  normaal. 

R.  arm  nog  paralytïsch. 

R.  been  paretisch;  „drop  foot**;  teenen  kunnen  niet  be- 
wogen worden.  De  abscesholte  in  de  hersenen  was  gesloten; 
de  uitwendige  wonden  door  huidhechtingen  verkleind. 

Het  voorheen  prolabeerend  stuk  hersenmassa  was  veel 
kleiner  geworden,  bijna  tot  aan  het  niveau  van  de  beenranden 
teruggezonken.  Ik  zag  pat.  ruim  6  weken  later  te  Kaapstad 
in  het  Wijnberghospitaal  opnieuw. 

De  beweging  in  het  r.  been  was  goed  teruggekomen,  al- 
hoewel niet  hersteld;  de  vingers  der  r.  hand  konden  ietwat 
bewogen  worden;  de  onderarm  slechts  weinig. 

De  huidwonden  waren  genezen  en  begon  het  litteeken  in 
te  zakken.  Ik  raadde  pat.  evenals  voorheen  aan,  om  zich  te 
Londen  onder  behandeling  van  Prof.  V.  HoRSLEY  te  stellen. 

Reeds  lang  in  Indië  teruggekeerd,  ontving  ik  het  navol- 
gende vriendelijke  schrijven; 

London:     Cavendish  square  23  February  1901. 

Dear  Sir. 

„At  the  request  of  capt.  L.  I  write  to  inform  you,  that 
„he  was  placed  under  my  care  on  his  return  to  Englaud,  suf- 
„fering  from  Jacksonian  epilepsy  and  that  he  was  also  excitable 
„and  nervous.  As  the  epilepsy  was  continuing  unabatedly 
,J  thought  it  was  urgently  necessary  to  interfere  if  possible 
„and  at  the  same  time  the  fact  of  the  lesion  extending  to 
„near  the  speechcentre  made  it  in  my  mind  essential  that  the 
„extirpation  of  the  irritating  focus  should  be  restricted  as  far 
„as  possible;  the  commencement  of  the  fits  was  clearly  in  the 
„thumb    focus  of  the  upper  limb  area  of  the  cortex  cerebri. 

„I  exposed  the  region  and  found  the  cortex  yellow  and 
„degenerated  and  above  in  the  arm  area  oedematous  and 
„congested.  I  removed  all  the  broken-down  tissue  and  a  small 
„margin  of  some  healthy  cortex  round  it,  forining  a  piece  of 
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yytissue  about  4  c.  M.  in  diameter.  I  was  glad  to  find  that 
„the  subjacent  tissue  was  nearly  normal,  so  that  I  think  the 
„prognosis  ought  to  be  very  good. 

,,The  wound  was  healed  by  immediate  union  and  he  has 
„lost  all  sense  of  the  epileptoid  aura  in  the  hand  from  whtch 
„he  constantly  sufTered  before". 

Yours  sincerely. 
Victor  HORSLEY. 

Wederom  bijna  een  jaar  later  schreef  onze  patiënt  zelf  een 
bericht  over  zijn  toestand,  waaruit  treffend  tragisch  de  strijd 
van  den  overigens  gezonden  man,  voorheen  een  bekend 
australisch  hurdle-racer»  tegen  zijn  bitter  lot  bleek.  Over  zijn 
toestand  schreef  hij: 

„I  am  glad  to  say  I  am  feeltng  much  stronger  and  better 
„altogether  since  my  return  to  Australia,  and  can  now  walk 
,,abouty  although  uot  without  a  slight  limp,  still  much  better 
„than  I  could  a  little  while  ago*'. 

Na  eenige  hoopvolle  mededeelingen : 

„I  have  been  to  the  races  and  theatre  a  few  times 
yySince  I  came  home;  so  you  can  see  that  I  am  as  well  as  I 
,yShould  like  to  be,  for  I  canuot  use  my  arm  and  hand  yet. 
„My  head  still  gives  me  trouble.  There  is  still  that  buzzing 
„noise  always  singing  on,  and  I  feel  sometimes  that  my  head 
„will  bursty  but  I  suppose  I  must  expect  these  things  for 
„a  little  longer.  I  eau  move  my  finger  a  little  better  than  I 
„could  a  few  months  ago,  for  Mr.  HoRSLEY's  operation  put 
„me  back  so  much  that  I  could  not  move  «them  at  all". 

Vergelijkt  men  nu  de  ernstige  symptomen  der  schors-laesie 
onzer  twee  gevallen,  met  vele  der  penetreerende  schoten, 
waar  in-  en  uitg.  openingen  verder,  zelfs  diametraal  tegenover 
elkander  liggen,  dan  ziet  men  dat  vele  dezer  veel  kalmer 
verloopeu.  Als  voorbeeld  een  tweetal  gevallen  van  Dent  (*). 
i®.    (Cas.  I.)  Ing.  o.  2^/2  inch  achter  r.  protuberantia  parietalïs, 


(i)    Br.  Med.   Journ.  febr.  1900  24  pag.  471. 
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ui^.  o.  op  voorhoofd,  nabij  sinus  longitudinalis;  dus  bijna 
in  voor-achterwaartsche  richting  door  het  hoofd.  Op 
io/XII-99:  fract.  baseos  cranii  (bloedig  vocht  uit  beide 
ooren  en  doofheid).  L.  arm  totaal  geparalyseerd,  1.  been 
slechts  paretisch. 

Keu  geval  dat  dus  veel  overeenkomst  heeft  met  dat 
van  onzen  Luit.  L.  Trepaneering  van  beide  openingen 
en  splinterextractie  direkt  bij  opname.  Den  27/XII  (d.  i. 
16  dagen  na  de  verwonding,  1.  been  beweeglijk,  maar  nog 
„drop  foot".  L.  arm  verbeterde  later  eveneens. 

Dënt  neemt  in  dit  geval  aan  eene  laesie  van  de  cor- 
ticale  centra,  zonder  laesie  van  de  cortex  zelve. 
2^     Ing.  o.  bij  sinus  longitud.  aan  achterhoofd;  uitg.  o.  op  os 
frontale. 

Trepaneering  der  ing.  o. ;  er  bestaan  lange  longitudinaal 
verloopende    fissuren.     Er    trad    vrij  sterke  bloeding  op, 
die  op  tamponade  stond.     Herstel. 
Gaat  men  de  Engelsche  publicatiëu  na,  dan  blijkt  het  dat 
er  ettelijke  van  dergelijke  schoten  van  even  of  nog  gunstiger 
verloop  zijn,  terwijl  de  tangentiaal  rakende  veel  ernstiger  ver- 
schijnselen vertoonden,  wat  hier  boven  reeds  besproken  werd. 
Eigenlijke     compressieverschijnselen :    verlangzaamde    pols, 
ongelijke  pupillen,  coma  etc,  zijn  bijna  nimmer  alle  compleet 
aanwezig.     De  pupillen  zijn  niet  steeds  ongelijk;  bij  geen  onzer 
patiënten  bestond  dit  verschijnsel;  evenmin  polsverlaugzaming. 
De  reden  waarom  zuivere  drukverschijnselen  zeldzaam  zijn,  ligt 
voor  de  hand;  meestal  bestaat  er  eene  tamelijk  groote  opening 
van    de    schedelkapsel,  zoodat  er  maar  weinig  dispositie  kan 
bestaan  voor  drukverhooging  (^),  te  meer  nog,  omdat  belang- 
rijke intracranieele  bloeding  na  schot  verwonding  zeldzaam  is  ('). 
KüTTNER  is  van  eene  andere  meeuing  en  acht  verhoogden 
hersendruk  nimmer  ontbrekende  ('). 


(1)    Makins:    Surgic.  experiences  in  S.A.  pag.  267 

(s)    ibid  pag.  266. 

(s)    Kütthbb:    op.  cit.  pag.  60. 
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Onze  ondervinding  komt  meer  overeen  met  die  van  Makins, 
ook  wat  betreft  het  voorkomen  van  Jacksonsche  epilepsie,  welke 
wij  in  twee  gevallen  zagen  optreden,  in  beide  gevallen  aan- 
vangende in  de  hand,  omdat  met  deze  corticale  centra  over- 
eenkwam de  plaats  der  verwonding  (^). 

De  prognose  zal  pas  goed  beoordeeld  kunnen  worden,  wan- 
neer ook  de  latere  resultaten  bekend  zijn;  in  dit  opzicht  heeft 
elke  mededeeliug  over  langen  termijn  als  die  van  onzen  Luit. 
L.  waarde.  Men  ziet  uit  zijn  geschiedenis,  dat  zelfs  de  resul- 
taten onder  de  meest  gunstige  omstandigheden  (nabehandeling 
door  Prof.  HORSLEY)  nog  niet  zoo  heel  schitterend  zijn. 

Behandeling,  Vóór  den  oorlog  was  het  steeds  de  vraag, 
of  penetreerende  schedelverwondingen  al  dan  niet  direct  ge- 
opereerd moesten  worden.  Men  was  het  hierover  nog  niet 
geheel  eens. 

Volgens  de  Franschen  moest  men  in  elk  geval  van  pene- 
treerende schedelverwonding  opereeren  (^).  De  Duitschers 
willen  echter  alleen  op  bijzondere  indicaties  trepaneeren,  welke 
door  V.  BergMANN  aldus  zijn  geformuleerd:  i«.  Als  een 
plaats  in  den  schedel  doorboord  is,  waaronder  de  art.  menin- 
gen media  vermoed  wordt  te  liggen  en  bij  den  gewonde 
zich  de  symptomen  der  verwonding  dezer  arteria  karakteris- 
tiek ontwikkelen,  d.w.z.  de  patiënt  eerst  bij  bewustzijn  was, 
hij  echter  na  een  paar  uur  onder  ontwikkeling  van  niet  te 
miskennen  hersendr  uk  verschijnselen,  ja  zelfs  verlamming  der 
tegenovergestelde  lichaamshelft,  zijn  bewustzijn  verliest.  2". 
Als  dat  gedeelte  van  den  schedel,  waarmede  de  motorische 
centra  overeenkomen,  is  getroffen  en  spoedig  na  het  schot 
prikkelings verschijnselen  optreden:  krampen  of  Jacksonsche 
epilepsie  der  tegenovergestelde  lichaamshelft  en  het  dan  dui- 


(i)  Voor  verdere  b^zonderheden,  speciaal  wat  de  syinptomatologie 
van  verwonding  der  verBchillende  hersendeelen  betreft,  moet  verwezen 
worden  naar  het  voortreffelgke  werk  van  Makivs. 

(s)  LüHE  O.  cit  pag.  118  etc. 
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delijk  wordt,  dat  bianengedrongen  splinters  tot  de  optredende 
prikkeling  aanleiding  geven. 

De  Engelsche  chirurgen  in  Z.A,  zyn  allen  van  oordeel  om 
dadelijk   ie   opereeren.     Deze  meening  zijn  wij  ook  toegedaan. 

Wil  men  het  chirurgische  ingrijpen  van  de  toename  der 
verschijnselen  van  bloeding  uit  een  der  meningeaalvaten  af- 
hankelijk stellen,  d.i.  dus  van  hersendruk,  dan  zal  men  meest- 
al te  laat  komen.  Immers,  zooeven  zeiden  wij  reeds,  dat 
bloeding,  welke  tot  typische  verschijnselen  van  verhoogden 
hersendruk  aanleiding  geeft,  zeldzaam  is. 

Scherp  als  immer  uit  zich  Dent(^).  „Every  case  ofgutter 
„wound  of  the  skuU  should  be  trephined.  In  head  injuries  it 
„is  necessary  to  look  far  ahead.  To  concentrate  the  attention 
„on  the  mere  healing  of  the  wound  is  to  miss  the  importance 
„of  the  cases". 

Overeenkomstig  de  ondervinding  bij  proefschoten  opgedaan, 
bleek  het,  dat  er  aan  de  ing.  o.  meestal  naar  binnen  gedrukte 
beenfragmenteu  zijn  en  veel  grootere  beenfragmenten,  dan 
aan  de  uitg.  o.,  waar  zij  naar  buiten  gedrukt  zijn  (resp.  af- 
hankelijk van  de  tractie  door  het  projectiel  uitgeoefend). 

Incisie  over  de  ingangsopening  is  dus  steeds  aan  te  raden, 
en  wel  zoo  spoedig  mogelijk. 

KüTTNER  (')  koestert  deze  meening  niet,  omdat  hij  de  om- 
standigheden  op  hoofdverbandplaats  en  in  veldhospitaal  voor 
schedeloperatiën  weinig  geschikt  acht,  wegens  de  moeielijke 
antisepsis. 

Dit  laatste  punt  moet  voor  ieder  geval  door  den  chirurg 
zelf  beslist  worden  en  kan  dus  in  het  algemeen  gesproken, 
niet  als  contra-indicatie  gelden. 

Afgescheiden  van  de  gunstige  omstandigheden  waaronder 
wij  te  Z.A.  konden  opereeren,  meenen  wij,  dat  juist  het  hoofd 
door  scheren  etc.  zoo  gemakkelijk  te  reinigen  is,  dat  men  zich 
hierom  toch  niet  zou  behoeven  te  ontzien,  om  in  te  grijpen. 


0)    Brit  Med.   Journ.  Febr.  24  pag.  471  en  vlg. 
(i)     KüTTHxa  B.C.  pag.  64. 
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•  Makins  (^)  is  ook  voor  zoo  vroeg  mogelijk  ingrijpen.  Alhoe- 
wel het  gevaar  voor  auto-infectie  groot  is,  zoo  meent  hij,  dat 
genoemde  mechanische  reiniging  alle  zekerheid  geeft. 

Buitendien  bestaat  er  nog  een  ander  moment^  dat  tot  vroege 
operatie  dringt  en  dat  is  wel  het  verbod  om  hersenvef  wen- 
dingen te  transporteeren,  Ouze  Engelsche  Ofücier  moest  den 
geheelen  dag  in  een  ossenwagen  vervoerd  worden  vóór  dat 
hij  de  ambulance  bereikte,  welk  transport  hem  zeker  kwaad 
gedaan  heeft. 

MaxinS  zag  het  zelfde  en  constateerde  bij  perforeerende 
schedelverwondingen,  waar  direkte  operatie  uitgesteld  was, 
een  veel  ongunstiger  verloop. 

Verder  vereischen  deze  patiënten,  eenmaal  in  de  ambulance 
aangekomen,  extra  goede  verpleging  en  absolute  rust.  Wat 
deze  beide  instructies  betreft,  zoo  was  onze  patiënt  L.  onder 
gunstige  omstandigheden  en  zal  de  zorg  door  zuster  Mete- 
LERKAMP  aan  hem  besteed,  voor  een  groot  deel  tot  het  gunstig 
verloop  hebben  bijgedragen. 

~  Een  volkomen  genezing  dezer  verwondingen  zal  echter  toch 
een  zeldzaamheid  blijven.  Vele  zoogenaamd  genezenen  zul- 
len spraakstoor nissen  of  paresen  gedurende  hun  geheele  leven 
blijven  behouden. 

Hals. 

Dit  is  zeker  de  licliaamsstreek,  waar  de  moderne  klein 
kaliber  projectielen  in  het  bijzonder  hunne  veel  minder  dele- 
taire  werking  hebben  uitgeoefend;  het  is  de  plaats  van  predilectie 
der  „narrow  escape". 

Schoten  van  eeuig  belang,  behalve  de  reeds  gemelde  (cas. 
I.  der  hoofdverwondingen),  waar  het  projectiel  ook  het  bovenste 
gedeelte  van  den  hals  passeerde,  hebben  wij  persoonlijk  niet 
gezien;  echter  deelen  de  Engelsche  auteurs  er  verschillende 
mede,  allereerst  de  groote  vaten  en  zenuwen  betredende, 
welke  wij  hierboven  reeds  bespraken.  Maar  ook  schoten  door 


(O     Makins  pag.  293. 
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de  laryax  kwamen  voor,  zoo  o.a.  een  geval  door  Mac  Cor- 
MAC  beschreven»  (^)  waar  het  schot  inging  ter  hoogte  van  den 
rechter  musc.  sternocleidoinast.  2  inches  boven  het  sleutelbeen 
en  uitging  beneden  1.  cornu  super,  van  het  cart.  thyreoid.; 
pat.  genas,  en  had  niets  meer  dan  eenige  aphonie  gehad. 
Even  gelukkig  verliep  een  ander  schot,  ingaande  achter  r. 
musc.  stcimast.,  achter  opstijgend  gedeelte  van  onderkaak, 
en  uitg.  boven  1.  clavicula  in  trigon.  post..  Pat.  had  pa- 
raesthesieën  in  L  handpalm,  verder  niets. 

Eveneens  (')  een  ander  schot,  ingaande  op  het  midden  van 
den  musc.  stcldm.,  uitgaande  op  het  zelfde  niveau  en  ter  zelfder 
plaatse  links,  iets  beneden  den  angulus  mandibuL;  men  zoude 
kunnen  zeggen  op  wel  een  der  gevaarlijkste  plaatsen  van 
het  lichaam.  Pat.  had  wel  belangrijke  bloeduitstorting,  welke 
verdween,  maar  verder  niets  anders  dan  neuralgieën  in  den 
plexus  cervicalis  beiderzijds,  met  paresen  in  de  beide  armen. 

Men  kan  gerust  zeggen  dat,  waren  dergelijke  verwondingen 
toegebracht  met  de  oude,  weeke  projectielen  van  grooter 
kaliber,  al  deze  verwondingen  doodelijk  geweest  zouden  zijn. 

Borst. 

Van  borstwonden  kwamen  meerdere  in  behandeling. 
Slechts  één  patiënt  overleed  in  het  hospitaal;  bij  dezen,  een 
Engelsch  soldaat,  was  de  ingangsopening  even  boven  en 
buiten  rechter  papilla  mammae;  een  uitgangsopening  was 
niet  aanwezig.  Hoewel  er  hevige  dyspnoë  bestond,  leefde 
patiënt  nog  twee  dagen  en  overleed  toen  plotseling  onder 
hevige  benauwdheden,  vermoedelijk  ten  gevolge  eener  ver- 
nieuwde   inwendige    bloeding;    beide  longen  waren  getroffen. 

Geval  2.  Ingangsopening  6«  interc.  ruimte  links,  in  de 
middelste  axillairlijn,  uitgangsopeuing  ter  hoogte  van  de 
!•  lenden  wervel  rechts  van  de  wervelkolom  en  een  paar 
c.  M.  daarvan  verwijderd  (verwonding  door  Lee-Metfordkogel). 


(1)    Lasobt  Febr.  18  th.  (cas.   17). 

(s)    Lancet  Febr.  24  th.  (cas.  11  en  5). 
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Geringe  haematohorax  links  en  het  urineeren  van  bloed  ge- 
durende een  paar  dagen  waren  de  eenige  verschijnselen.  De 
genezing  geschiedde,  onder  een  eenvoudig  occlusief  verband 
en  bedrusty  zonder  stoornis. 

Geval  3.  Een  boer,  gewond  door  een  granaatkartetskogel 
(te  ooideelen  naar  de  grootte  der  opening  en  volgens  an- 
amnese); ingangsopening  ter  hoogte  9*"  proc.  spinos.  rechts; 
geen  uitgangsopening.  Patiënt  heeft  bloed  gehoest  na  de 
verwonding  en  heeft  haematothorax.     Genezing  zonder  reactie. 

Geval  4.,  Engelsch  soldaat,  gewond  door  een  granaatkar- 
tetskogel, ingaande  5  c.  M.  boven  de  punt  van  het  1.  schou- 
derblad, den  binnenrand  nog  juist  doorborend.  Kogel  werd 
bij  onderzoek  gevonden  onder  het  rechter  sleutelbeen  en  door 
eene  incisie  aldaar  verwijderd.  Patiënt  hoestte  ietwat  bloed 
op,  had  geringe  rechts-  en  linkszijdige  haematothorax,  doch 
was  na  14  dagen  reeds  zoover  hersteld,  dat  hij  buiten  ging 
wandelen. 

Geval  j.  Boer,  gewond  door  Lee-Metford. 

Ingangsopening  midden  op  sternum. 

Uitgangsopening  buitenrand  1.  schouderblad. 

Geen  verschijnselen  van  haematothorax. 

Genezen  onder  asept.  occl.  verband,  zonder  verder  eenige 
reactie.  Hoe  hier  het  hart  aan  de  verwonding  is  ontsnapt, 
is  moeielijk  te  begrijpen.  Men  moet  aannemen,  dat  in  geval- 
len als  dit,  het  hart  wel  degelijk  getroffen  is,  maar  gedurende 
de  systole;  het  zeer  nauwe  wondkanaal.  dat  moderne  kl.  kal. 
project,  in  spiermassa's  maakt,  (')  verklaart  voldoende,  vooral 
bij  het  musculeuse  1.  hart,  hoe  het  mogelijk  is,  dat  schotwon- 
den van  het  hart  genezen,  wanneer  dit  slechts  in  systole 
getroffen  wordt,  d.  w.  z.  bij  bloedleegte,  en  er  dan  geene 
uiteenspatting  door  hydrodynamische  werking  kan  plaats 
hebben.     Maar  buitendien  kan  men  aannemen,  dat  in  andere 


(1)    Zie   o.a.    de   fraaie   afbeeldingen   in   den   atlas   behoorende  bg 
de  publicatie  der  Medizinal-Abth .  Atlas  Taf.  XV. 
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gevallen  er  een  gleuCschot  ontstaat,  dat  niet  perforeerend  is; 
echter  ligt  het  voor  de  hand,  dat  gleufschoten,  in  het  alge- 
meen gesproken,  de  endocardiale  ruimte  veel  makkelijker 
en  uitgebreider  zullen  openen,  dan  de  meer  loodrecht  treffende 
schoten.  Dat  hartschoten  goed  genezen  kunnen,  wordt  door 
de  Engelsche  consulting-surgeons  in  Afrika  niet  betwijfeld, 
Mac  Cormac  en  Treves  verbalen  van  dergelijke  verwondingen. 
Onder  het  groote  materiaal,  door  hen  waargenomen  in  Natal 
en  bij  het  leger  van  Lord  ROBERTS,  waren  verscheidene 
gevallen,  waarin  uit  het  verloop  van  het  wondkanaal  moest 
worden  aangenomen,  dat  het  hart  doorboord  was;  toch  ge- 
nezen deze  gevallen  soms  zonder  verschijnselen  aangeboden 
te  hebben. 

Toch  meent  Makins  (^),  dat  genezing  van  perforeerende 
hartverwonding  niet  zoo  veelvuldig  zal  zijn,  omdat  volgens 
hem,  de  lijder  meer  sterft  door  de  ,,sudden  stoppage  of  the 
„kearts-action,'*  dan  door  bloeding;  dus  door  zenuwfunctie  ver- 
moedelijk. Ter  verklaring  hiervan  haalt  hij  aan,  dat  de  dood 
soms  zóó  plotseling  optreedt,  dat  haemato-pericardium  nog 
niet  gevolgd  kan  zijn.  Veel  hangt  in  deze  af  van  den  afstand 
waarop  geschoten  werd  en  van  de  vulling  van  het  hart  op 
het  moment  der  verwonding.  Dat  echter  het  meerendeel  der 
door  het  hart  of  door  de  groote  vaten  der  borstholte  ge- 
schoteuen  op  het  slagveld  blijft,  behoeft  geen  betoog. 

Wanneer  men  de  perforeerende  borstschoten,  welker  gene- 
zing speciaal  in  de  Engelsche  statistieken  legio  is,  vergelijkt 
met  de  analoge  verwondingen  door  weeke  projectielen  van 
grooter  kaliber  te  weeg  gebracht,  en  waarvan  wij  er  vele  tien- 
tallen voorheen  te  Atjeh  zagen,  dan  is  het  verschil  volstrekt 
niet  zoo  frappant,  zoolang  als  het  alleen  de  longen  betreft. 
De  longverwondingen  door  ii  m.  M.  projectielen  te  weeg  ge- 
bracht, genazen  in  het  meerendeel  der  gevallen  grif,  ook  zonder 
complicatiën    met  cmpyeem,  etc.     De  groote  mate  van  elas- 


(i)     Makins:    Surgical  experiences  in  S.-A.  pag.  883, 
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ticiteit  van  het  longparenchym  is  de  reden  ervan,  al  biedt 
dan  ook  het  wijdere  schotkanaal,  door  het  ii  m.  M.  proj. 
gemaakt,  meer  kans  voor  infectie.  « 

De  grootere  humaniteit  van  het  kl.  kal.  geweer  wordt 
echter  het  duidelijkst  geïllustreerd  bij  de  gevallen  van  genezing 
der  hartschoten.  Dit  was  voorheen  door  1 1  m.  M.  proj.  een 
zoo  groote  zeldzaamheid,  dat  die  schoten  meestal  als  absoluut 
doodelijk  te  boek  stonden.  De  mededeelingeu  in  de  Lancet 
en  British  medical  Journal  en  bij  Makins  doen  zien,  dat  de 
borstholte  in  alle  mogelijke  richtingen  doorschoten  werd,  en 
toch  genezing  volgde. 

Zelfs  werden  er  gevallen  bekend  van  laesie  der  groote 
vaten,  waarop  nog  genezing  volgde.  Zoo  o.  a.  door  Mac 
CORMAC  ('j:  schot  ingaande  beneden  1.  acromion,  uitgaande 
beneden  rechter  acromion,  op  ongeveer  600  yards,  den  i/i.oo 
door  Lee-Metford  proj.  De  man  reed  nog  200  yards,  toen 
lichte  haëmoptoë  volgde;  het  slikken  was  belemmerd  van 
5.30  's  morgens  tot  6  uur  's  avonds,  met  pijnen  achter  het 
manubrium  sterni. 

Overigens  geene  andere  symptomen  en  genezing  der  won- 
den zonder  reactie,  totdat  den  8/1. 00  (dus  7  dagen  na  de 
verwonding)  er  aanvallen  van  cyanosis  en  d}^pnoë  optraden, 
pijnen  in  de  hartstreek  en  systolisch  geruisch  L  infraclaviculair, 
benevens  zwelling  supraclaviculair;  de  systoltsche  geruischen 
zetten  zich  voort  naar  'de  axilla,  niet  naar  het  hart,  zoodat 
er  vermoedelijk  een  aneurysma  ontstaan  was  der  subclavia 
of  van  de  anonyma. 

De  aanvallen  van  benauwdheid  en  de  systolische  vaat-ge- 
niischen,  die  later  waarneembaar  zijn  na  doorstane  borstverwon- 
dingen, en  waar  de  richting  van  het  wondkanaal  zeker  aanduidde 
dat  groote  vaten  moesten  geraakt  zijn,  bewijzen  dat  ook  deze 
verwondingen  niet  meer  tot  de  doodelijke  behooren,  mits  maar 
aan  het  eerste  vereischte  van  de  behandeling  van  elke  schot- 
wond voldaan  wordt,  t.  w.  rust,  die  hier  eene  absolute  moet  zijn. 

(s)    Lahozt:    Febr.  10/00.  cas  1. 
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Overigens  is  de  behandeling  eenvoudig.  De  longschoten, 
welke  in  behandeling  komen,  zullen  zelden  eene  verdere  be- 
handeling v^reischen.  Slechts  in  die  gevallen,  waar  bij  steeds 
toenemende  anaemie  er  nog  haematothorax  optreedt  en  met 
eenige  zekerheid  het  bloedende  vat  (intercostalis,  mammaria) 
kan  worden  vermoed,  kan  dit  worden  opgezocht  en  onder- 
bonden en  de  pleuraholte  ontledigd  worden.  Meestal  zal  dit 
echter  zonder  succes  zijn;  waar  de  haematothorax  spoedig 
geresorbeerd  wordt,  loopt  men  de  kans  op  infectie  liever  niet 
en  opereere  niet. 

Empyemen  zijn  zelden  gevonden;  de  meeste  empyemen, 
door  C.  T.  Dent  in  Afrika  waargenomen,  waren  ontstaan  na 
punctie  en  aspiratie;  de  infectie  door  de  nauwe  schotkanalen 
onstaande  is  minder  te  vreezen;  ook  is  door  de  kleinheid  der 
opening  pneumothorax  meestal  niet  aanwezig.  Wij  vonden 
haar  bij  onze  gevallen  niet.  Daar  de  ribben  meestal  glad 
doorboord  worden,  is  dus  splintering  en  daardoor  uitgebreide 
longverwonding  ook  buitengesloten,  wat  ook  al  weer  de  kans 
op  infectie  geringer  maakt  en  een  spoediger  genezing  in  de 
hand  werkt. 

De  prognose  der  longverwondingen  is  om  al  deze  redenen 
dan  ook  nog  gunstiger  dan  ze  vroeger  was  bij  de  looden 
projectielen,  die  grootere  openingen  '  maakten,  waardoor 
pneumothorax  niet  zelden  en  ribsplintering  met  haemato- 
thorax bijna  regel  was.  Bloeding  komt  echter,  zoowel  bij 
deze,  als  bij  de  vroegere  longverwondingen  voor.  Volgens 
KüTTNER  sterft  in  de  ambulance  nog  menige  patiënt  aan 
verbloeding,  die  wekien  kan  uitblijven.  Daar  men  de  oorzaak 
der  bloeding  niet  kent  (in  een  door  de  Duitsche  ambulance 
te  Jacobsdal  geseceerd  geval  werd  een  splinter  der  2*  rib 
in  het  lumen  van  een  longarterie  van  gemiddeld  kaliber 
gevonden)  is  daar  weinig  aan  te  doen.  Aspiratie  helpt  niets, 
de  bloeding  wordt  daardoor  slechts  begunstigd;  alleen  breed 
openleggen  van  den  thorax  en  het  bloedende  vat  opzoeken, 
zou    kunnen    helpen,    doch   in  het  begin  wacht  men  nog  af, 
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en  later  is  de  patiënt  meestal  reeds  te  zwak  om  zoo'n  zware 
operatie  te  verdragen. 

Overigens  is  de  behandeling  der  longschoten  ^uiver  expec- 
tatief.  De  symptomatologie  wijkt  niet  veel  af  van  die  der 
borstverwondingeu  door  projectielen  van  grooter  kaliber.  Uit- 
voerig is  zij  beschreven  door  Makins  en  door  KüTTNER. 

Buik. 

Van  alle  verwondingen  door  kl.  kal.  proj.  te  weeg  gebracht, 
was  bij  de  buikschoten  de  verwachting  omtrent  een  gunstig 
resultaat  eener  eventueele  operatie  wel  het  hoogst  gespannen; 
echter  heeft  de  ondervinding,  gedurende  dezen  oorlog  opgedaan, 
ook  bij  geen  ander  lichaamsdeel  de  zienswijze  zoodanig  ge- 
wijzigd, als  juist  bij  de  perforeerende  buikschoten. 

Algemeen  wordt  door  de  meest  bevoegden,  zoowel  aan 
Britsche  als  aan  Boerenzijde..  de  meening  geuit,  dat  de  ope- 
ratieve opening  der  buikholte  en  sluiting  der  darmwonden, 
enkele  gevallen  uitgezonderd,  gewoonlijk  niet  in  staat  waren, 
eene  gunstige  wending  van  het  ziektebeeld  te  weeg  te  brengen, 
terwijl  daarentegen  eene  afwachtende  houding  de  beste  kan- 
sen voor  gAiezing  geeft. 

Toch  had  men  niet  zoo  sanguinisch  omtrent  de  verwachting 
eener  eventueele  operatie  behoeven  te  zijn,  hadde  men  zich 
de  resultaten  der  laatste  oorlogen  slechts  herinnerd. 

In  den  Turksch-Griekschen  oorlog  werd  onder  2200  schot- 
verwondingen  slechts  4  malen  eene  laparotomie  verricht,  en 
dat  nog  wel  wegens  afgekapselde  abscessen. 

Het  is  een  merkwaardig  feit,  dat  het  genezingscijfer,  dat 
thans  bij  non-interventie  opgegeven  wordt  (^),  geheel  overeen- 
komt met  dat,  hetwelk  reeds  jaren  voorheen  door  Reclus, 
den  onvermoeiden  verdediger  voor  non-interventie  (behoudens 
eenige  restricties)  bij  perforatieve  buikschoten,  voor  deze 
behandelingswijze  opgesteld  werd. 


O)    Zie  EüTTViB  pag.  76. 
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Reclus  (^)  berekent  bij  non-interventie  eene  mortaliteit  van 
25%.  Volgens  de  opgaven  van  Watson-Cheyne,  Treves, 
Dent,  e.a.  zou  de  mortaliteit  bij  expectatieve  verhouding 
zijn  40%. 

Reclus,   die  hoofdzakelijk  de  verwondingen  met  proj.  van 
oud  kaliber  op  het  oog  had,  geeft  als  de  oorzaak  van  spontane 
genezing  op  (*): 
i^     den  y,bouchon  muqueux"  reeds  door  JOBERTS  en  BaUDENS 

aangetoond ; 
2^     den  contractie-ring,  die  ontstaat  op  de  plaats  der  verwon- 
ding en  waardoor  het  darm-lumen  kleiner  wordt; 
3^     het    onstaan    van    fibrineuse  adhesiën  rondom  de  plaats 
van  perforatie. 

Met  deze  momenten  komen  die  door  KüTTNER  opgesteld, 
(adhesie  en  prolabeerend  slijmvlies)  geheel  overeen. 

Makins  geeft  eenige  illustraties,  die  het  mechanisme  der 
afsluiting  der  darmholte  door  den  slijmvliesprolaps  ten  duide- 
lijkste illustreeren  (*). 

Het  verschil  in  anatomisch  en  klinisch  karakter  tusschen 
de  moderne  kl.  kal.  en  de  oude  (11  m.  M.)  geweren  is  niet 
zoo  groot  als  men  zou  denken;  de  groote  elasticiteit  van  buik- 
wand  en  darmwanden  maakte,  dat  bij  de  oudere  geweren 
de  perforatieopeningen  meestal  kleiner  waren  dan  het  kaliber 
van  het  projectiel,  tenzij  de  darm  schuin  geraakt  wordt; 
alleen  in  het  geval,  dat  eerst  been  gepasseerd  is  en  dus  bij 
de  weeke  projectielen  vervorming  is  opgetreden,  bestaat  er 
tusschen  de  weeke  proj.  en  de  mantelproj.  een  zeer  aanmer- 
kelijk verschil,  en  wel  ten  gunste  der  laatste;  hiertegenover 
staat  echter  weer  het  feit,  dat  bij  kl.  kal.  mantelproj.  bloeding 
veelvuldiger  is. 

(1)  Reeds  Yoorheen  werd  naar  aanleiding  der  schotverwondingen  te 
Atjeh  door  een  onzer  (van  Eerckhofp)  deze  kweetio  uiteengezet  (zie 
Geneesk.  Tgdschrift  voor  Nederlandsch-Indië  deel  XXXVm  -- 213)  en 
de  YerBchillende  cyferB  opgegeven. 

(")    Geneesk.  Tydschrift  voor  Ned.-Indië  1.  c. 

(s)    Makuts  loc.  cit.  pag.  417  en  volg. 
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Men  stelle  zich  de  resultaten  te  Z.-A.  verkregen  ook  niet 
te  hoopvol  voor.  Makins  getuigt  (^):  „I  very  much  doubt  if 
„any  patiënt  who  had  more  than  one  complete  perforation  of 
^,the    small    intestine,    got  well  during  the  whole  campaign." 

Anderen  zijn  meer  sanguinisch:  Mac  Cormac  meent  ook, 
dat  laparotomiën  slechts  hoogst  zeldzaam  geindiceerd  zullen 
zijn  (');  echter  zal  men  de  resultaten  en  volledige  statistieken 
af  moeten  wachten,  voordat  men  tot  cönclusiën  zal  kunnen 
overgaan,  want  slechts  uit  zeer  groote  reeksen  van  gevallen 
zal  men  hier  conclusie  mogen  trekken. 

Eenige  ervaringen  werden  algemeen  opgedaan  en  dat  wel: 
P.  dat  het  voor  het  verloop  der  geperforeerde  buikschoten 
hoogst  gunstig  was,  dat  meestal  de  manschappen  een  leeg 
darmkanaal  hadden.  De  lange  duur  der  moderne  gevechten 
bevordert  dezen  toestand  van  nuchterheid  in  hooge  mate. 

2^.  Is  men  het  er  algemeen  over  eens,  dat  de  omstandig- 
heden in  veldhospitalen  van  dien  aard  zijn,  dat  laparotomie 
niet  wel  mogelijk  is. 

In  dit  opzicht  zijn  de  ervaringen  van  vroegere  oorlogen 
volkomen  bevestigd,  waarbij  het  bleek,  dat  de  omstandigheden 
voor  operatie  zoo  slecht  zijn,  dat,  zooals  de  uitspraak  van 
Delorme  luidde,  laparotomieën :  „avec  les  meilleures  chances 
„ne  donneront  peut-  être  qu'un  succes  de  plus  que  l'abstention, 
„sur  une  somme  tres-  considerable  des  cas"  ('). 

Wij  persoonlijk  hadden  in  Z.-A.  te  weinig  buikverwon- 
dingen in  behandeling,  om  er  eene  conclusie  uit  te  kunnen 
trekken.  Van  deze  werd  één  geval  reeds  beschreven  onder 
de  borst  ver  wondingen  (No.  2),  waar  een  Lee-Metford  pro- 
jectiel de  rechter  nier  doorboorde  en,  behalve  een  paar  dagen 
bloed  urineeren,  geene  verdere  symptomen  optraden. 

In  een  ander  geval  was  de  ingangsopeutng  iu  het  onderste 
gedeelte  van  het  sternum,  de  uitgangsopening  in  de  9^  inter- 


(*)    Makins  b.c.  pag.  423. 

O    Lancet  April  28  th. 

(>)    DiLOBMX:  Traite  de  chirurgie  de  Qaerre  II  pag.  777. 


218 

costaalruimte  in  de  rechter  axillairlija;  de  kogel  moet  de  lever 
hebbeu  doorboord;  de  gewonde,  een  kaffer,  kwam  loopend 
in  de  ambulance  en  hielp  ook  na  een  paar  dagen  reeds  als 
bediende.  Hoewel  wij  hem  nog  rust  wilden  laten  houden, 
was  hij  niet  te  bed  te  houden. 

Uit  berichten  der  Engelsche  veldhospitalen  lezen  wij  de 
wonderbaarlijkste  berichten  van  kogels,  die  den  buik  in  alle 
mogelijke  richtingen  hebben  doorboord  en  waarbij  vele  ge- 
wonden bijna  zonder  eenige  reactie  genazen. 

De  oorzaken  van  de  zooveel  betere  prognose  der  buikverwon- 
dingen,  thans  in  vergelijking  met  die  met  het  oude  geweer 
te  weeg  gebracht,  zijn: 

i^     de   kleine  openingen  in  de  darmen,  zoodat  deze  gemak- 
kelijker worden  gesloten  door  verkleving  of  door  slijmvlies- 
prolaps.     TREVES    zag    dit,  a    vue  bij  de  opening  eener 
buikholte;  de  openingen  in  de  darmen  waren  heel  klein 
en    werden  afgesloten,  óf  doordat  andere  darmen  er  zich 
tegen    aan    hadden    gelegd,    óf    doordat    reeds    adhesies 
gevormd    waren,    óf    doordat    het  slijmvlies  prolabeerde, 
zoodat   Treves   het    betreurde    tot    de    operatie    te  zijn 
overgegaan. 
2^     de  leege  toestand  der  ingewanden,  waardoor  de  eenvou- 
dige doorboring  meer  regel  was. 
3^.     de  kogel  kan  den  buik  doorboren  zonder  ingewanden  te 
verwonden. 
KüTTNER  verhaalt  van  een  geval,  waarin  hij  den  buik  opende 
wegens  opgetreden  peritonitis  en  geen  darmverwonding  vond, 
hoewel  deze  zeker  werd  verwacht  bij  de  richting  van  het  schot 
(de   ingangsopening  in  de  rechter  nierstreek,  de  uitgangsope- 
ning 2  vingerbreed  boven  den  linker  ribbenboog  in  de  voorste 
axillairlijn).     Ook   van  Engelsche  zijde  wordt  het  voorkomen 
van  deze  mogelijkheid  bevestigd.     Aanmerkelijke  afwijkingen 
in    het   eigenlijke    ziektebeeld  met  dat  van  voorheen  werden 
niet  gevonden. 

Ook   thans    wordt  door  enkelen  de  verzuchting  geuit»  dat 
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onze  pathologisch-anatomische  kennis,  dit  gebied  betreffende, 
nog  maar  zoo  oppervlakkig  is;  evenals  dit  voorheen  door 
een  onzer  betreffende  de  verwondingen  te  Atjeh  geschiedde  (^), 
uit  thans  Dent(')  de  ,,need  for  more  pathological  investiga- 
„tions";  deze,  plus  de  statistieken,  kunnen  in  den  vervolge 
slechts  meer  zekerheid  geven. 

Voorheen  konden  de  gevallen  van  perforatieve  buikschoten 
ai  naar  hun  klinisch  verloop  (')  gerangschikt  worden  in  vier 
klassen:  i*  die«  waarbij  de  dood  binnen  6  of  8  uren  na 
de  verwonding,  dus  meestal  nog  op  of  nabij  het  gevechts- 
terrein optreedt,  omdat  de  laesie  van  dien  aard  is,  dat  het 
verder  leven  onmogelijk  is;  2«  waarbij  pas  na  langen  duur 
(12-24  uren)  peritonitis  optreedt;  y  waarbij  genezing  volgt 
door  adhaesieve  peritonitis,  dikwerf  gecompliceerd  met  intra- 
abdominale  abcessen;  4«  de  genezing  zonder  reactie. 

Thans  verdeelt  Makins  de  gevallen  in  (*): 
i^     die,  waarbij  de  dood  volgt  binnen  korten  tijd  op  of  na- 
bij het  slagveld; 
2^     die,  waarbij  slechts  matige  symptomen  van  ernstige  laesie 
bestaan,    totdat    er    in    eens,    vrijwel  onverwacht,  perito- 
nitis optreedt; 
y,     gevallen,    waarbij,    ingevolge    de  richting  van  het  schot- 
kanaal, aangenomen  moest  worden,  dat  er  darmperforatie 
was,    maar  waar  de  symptomen  slechts  uitermate  gering 
waren. 
Makins  voegt  er  aan  toe :  „the  whole  crux  in  diagnosis  lay 
„in    the  attempt  to   separate   the  two  latter  classes,  and  per- 
„sonnally  I  must  own  to  having  been  no  nearer  a  position  of 
„betng  able  to  form  an  opinion  on  this  point  in  the  late  than 
„in  the  early  stage  of  my  stay  in  S.  A. ;  the  advent  of  peritonal 


0)  Zie  YA5  E£RCHHOFP.  Genoesk.  Tgdschr.  y.  N.  I.  Bd.  XXXVIIl 

pag.  3U. 

(')  Dbht:    Second   thoaghts:  Br.  med.   Journ.  Nay  5  — pag.   1100. 

(s)  Zie    Geneesk.   Tgdschr.    voor   Nederl.   Indië  XXXVUI  pag.  214. 

(«}  Maxuts:  l.c.  pag.  426. 
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,,9epticaemia   was   in    many   instances    the  only  determining 
I, moment". 

Omtrent  de  ervaringen  in  Z.  A.  nog  het  navolgende:  schoten 
door  den  dunnen  en  dikken  darm,  door  lever,  nieren,  maag 
en  blaas  waren  in  de  Engelsche  hospitalen  te  vinden,  waar 
de  genezing  zonder  eenige  reactie,  zonder  tusschenkomt  van 
een  chirurg  plaats  greep.  Niet  zooals  vroeger  waren  dit  unica, 
doch  in  bijna  de  helft  der  gevallen  volgde  genezing.  Buik- 
operaties zijn  dan  ook  in  Afrika  zelden  verricht  en,  waar  ze 
gedaan  werden,  was  de  afloop  meestal  doodelijk.  Mac  Cor- 
MAC  drukte  zich  zeer  sterk  uit,  toen  hij  zeide:  „eendoorden 
buik  geschotene  sterft  als  men  hem  opereert,  hij  geneest, 
als  men  hem  met  rust  laat.  Watson  Cheyne  zag  van  36 
buikschoten  er  22  genezen,  d.  i.  61  %  genezingen  en  Dr. 
KüTTNER  berekent  dat  van  25  gewonden  14  genezen  (  =  56  °;) 
en   II  sterven,  waaronder  de  4  geopereerden. 

Ook  Nancrede  zag  in  den  Cubaanschen  oorlog  alle  geope- 
reerden sterven. 

Volgens  Treves  is  de  sterfte  bij  niet  geopereerden  40  % 
en  dat  der  genezenen  60  %  (vroeger  80  %).  Waaraan  is  nu 
het    slechte  resultaat  der  operatie  te  wijten? 

De  Engelsche  chirurgen  bovengenoemd,  waarbij  zich  ook 
Prof.  KüTTNEK  voegt,  en  wij  ons  zouden  aansluiten,  geven 
de  volgende  redenen  op: 

i^  de  slechte  uitwendige  omstandigheden  te  velde  maken 
eene  primaire  laparotomie  dikwijls  tot  eene  onmogelijk- 
heid. Zal  de  operatie  met  eenige  kans  van  succes  gedaan 
worden,  dan  moet  er  niet  te  lange  tijd  (Treves  rekent 
7  uur)  verloopen,  voordat  de  patiënt  in  behandeling  komt. 
Deze  tijd  was  in  Z.  A.  meestal  veel  en  veel  langer. 
2®.  Moet  de  gewonde  geen  lang  zwaar  transport  hebben 
doorgemaakt.  Treves  verhaalt,  hoe  alle  buikschoten, 
die  van  Spioenkop  naar  beneden  werden  gebracht, 
stierven  met  of  zonder  operatie;-  het  transport  was  zeer 
moeilijk  geweest. 
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3^.  Waren  de  oinstandighedea  dikwijls  van  dien  aard,  dat 
infectie  niet  kon  worden  geweerd  en  de  operatie  feitelijk 
onmogelijk  gemaakt  werd;  hevige  zandstormen,  legio 
vliegen,  die  zich  neerzetten  op  de  handen  van  den  ope- 
rateur en  op  de  buiten  de  buikholte  gehaalde  darmen, 
beletten  asepsis. 
De    volgende    motieven  pleiten  verder  eveneens  tegen  een 

primair    optreden,    d.  i.    binnen   den    door  Treves  gestelden 

tijd  van  7  uur. 

a.  De  groote  toevloed  van  gewonden  van  een  slag  zal 
dikwijls  niet  den  noodigen  tijd  doen  vinden  en  het  is  niet 
verantwoord,  voor  één  wellicht  te  redden  geval  vele  anderen, 
die  zeker  door  vroegtijdige  hulp  zijn  te  redden,  te  laten 
wachten ; 

b,  dat  vele  buikschoten  van  lichteren  aard,  zooals  geble- 
ken is,  genezen,  en  zij  die  niet  onder  een  expectatieve  behan- 
deling genezen,  hebben  meestal  zoo  zware  en  veelvuldige 
darmverwondingen,  dat  ook  operatie  bij  deze  gevallen  weinig 
kans  op  succes  zoude  hebben.  Ten  overvloede  ziet  men  ook 
van  deze  zware  gevallen  nu  en  dan  nog  enkele  genezen,  zij 
het  dan  ook  met  een  faecaalabxes  en  fistel  vorming. 

Hoe  is  het  echter  als  de  patiënt  pas  na  7  uur  in  behan- 
deling komt?  Wanneer  hij  reeds  verschijnselen  vertoont  van 
algemeene  peritonitis,  zal  ook  hier  de  buiksnede  geen  genezing 
meer  brengen  en  bij  locale  peritonitis  is  ze  evenmin  geïndi- 
ceerd, daar  door  de  operatie  de  infectie  over  het  geheele 
peritoneum  kan  worden  verbreid  en  deze  gevallen  vaak  met 
abcesvormig  genezen.  In  't  algemeen  is  dus  operatie  bij 
perforeerende  buikvei  wondingen  door  kl.  kal.  proj.  af  te  raden; 
slechts  dan  is  ze  bepaald  noodzakelijk,  als  er  verschijnselen 
van  inwendige  bloeding  optreden  en  patiënt  niet  te  laat  in 
behandeling  komt  en  de  verdere  omstandigheden  de  kans  op 
succes  niet  onmogelijk  maken. 

De  geheele  therapie  dezer  verwondingen  komt  dus  neer  op 
rust,  dieet  en  opium.  Lever-  en  nierschoten  geven  door  hevige 
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bloeding  dikwerf  een  minder  goede  prognose ;  echter  genezen 
van  deze  ook  een  grooter  percent  dan  ooit  in  vroeger  oor- 
logen geschiedde.  De  beide  door  ons  waargenomen  gevallen 
(een  nier  en  een  leverschot)  genazen  beide  bijna  zonder 
symptomen  te  geven. 
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In  den  loop  van  het  jaar  werd  de  naam  ,,Parc-Vaccinogène" 
waarmede  deze  inrichting  tot  nog  toe  steeds  was  betiteld, 
officieel  veranderd  in  ,,Landskoepokinrichting*\ 

Aan  het  Gouvernements  besluit,  waarbij  was  vastgesteld, 
dat  aan  de  Landskoepokinrichting  en  het  daaraan  verbonden 
Instituut  Pasteur  een  vaste  Onderdirecteur  zou  worden  benoemd, 
kon  tot  nog  toe,  door  de  weinige  animo  die  voor  deze  functie 
bestond,  geen  uitvoering  worden  gegeven. 

Gedurende  het  jaar  1902  bleef  de  Officier  van  Gezondheid 
der  i«  klasse  Dr.  J.  NOORDHOEK  Hegt  aan  de  genoemde 
inrichtingen  gedetacheerd. 

In  de  kweeking,  bereiding  en  verzending  der  geconserveerde 
vaccine  werden  geene  veranderingen  gebracht.  Deze  geschied- 
den op  de  zelfde  wijze  als  in  vorige  Jaarverslagen  beschreven. 

In  den  loop  van  het  jaar  werd  de  nieuwe  wijze  van  inenten, 
uitsluitend   met   animale    lymphe  onder  aanwending  van  den 
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vaccinostyle  iiidividuel  ingevoerd  in  de  vaccinedistricten  Ba- 
lapoelang  en  Hoemiajoe  in  de  Residentie  Pekalongan,  terwijl 
aan  het  eind  van  het  jaar  een  begin  werd  gemaakt  met  de 
uitbreiding  dezer  methode  over  de  geheele  Residentie  Prean- 
ger  Regentschappen.  In  dit  laatste  gewest  was  op  ultimo 
1902  deze  wijze  van  vaccineeren  in  toepassing  in  de  districten 
Tjiandjoer,  Tjipetir,  Bandoeng,  Soemedang,  Tasikmalaija  en 
Garoet. 

Volgens  de  door  de  verschillende  vaccinateurs  ingediende 
rapporten  waren  de  resultaten  in  hunne  vaccine-districten  de 
volgende : 
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Zooals  uit  deze  cijfers  blijkt,  voldeed  ook  in  deze  districten  het 
vaccineeren  uitsluitend  met  animale  lymphe,  evenals  dit  in  vo- 
rige jaren  in  de  verschillende  vaccine-districten,  waar  toen  deze 
methode  van  inenten  was  ingevoerd,  was  gebleken,  zeer  goed. 

In  de  districten  waar  het  inenten  met  animale  lymphe  in  de 
jaren  1898,  1899,  1900  en  190 1  was  ingevoerd,  werd  ook  in  het 
afgeloopen  jaar  uitsluitend  gebruik  gemaakt  van  geconserveerde 
koepokstof   van  de  Landskoepokinrichting  te  Weltevreden. 

Aan  het  eind  van  1902  was  de  nieuwe  methode  van  vac- 
cineeren uitsluitend  met  animale  vaccine  onder  aanwending 
van  den  vaccinostyle  individuel  in  toepassing  in  39  vaccine- 
districten  en  was  zij  uitgebreid  over  de  geheele  Residentie 
Bantam,  Batavia  en  Pekalongan,  over  2  districten  in  de  Re- 
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sidentie  Kediri  en  6  districten  van  de  Residentie  Preanger 
Regentschappen.  Blijkens  de  ingekomen  tourneerapporteu 
werden  hier  de  volgende  uitkomsten  verkregen: 


V  ACCI  NE-DISTRICTEN. 


VACCINATIES. 


1  'S 

S  '2 


i 

• 

Ti 

0) 

« 

^^ 

•— ^ 

s 

2 

§ 

o 

o 

I 

'S  S' 


a 
o 

o 


RE  VACCINATIES. 


<1     O) 


• 

1 

Aantal 
controle 

Aantal 
slaag 

Batoe  Hideung  .  . 
Pandeglang  .  .  .  . 
Goenoeng  Eentjana 
Rangkasbetoeng  .    . 

Menes 

Ijilegon 

Serang 

Malimping  .  .  .  . 
Weltevreaen.  .  .  . 
Meester-Cornelis .    . 

Depok 

Tjikarang 

Bekasi 

Tangerang    .    .    .    . 

Blara4ja 

Baitenzorg  .  .  .  . 
Penjawoengan .    .    . 

monggol 

Erawang 

Poerwakarta.   .    .    . 

Tjiasem 

Segala  Herang.  .  . 
Pesajangan  .  .  .  . 
Petaroekan  .  .  .  . 
Ketanggoengan   .    . 

Dlissen 

Banjoeoerip .  .  .  . 
Limbangan  .    .    .    . 

Semingkir 

Boemiajoe 

Balapoelang.  .  .  . 
Ngandjoek    .    .    .    . 

Papar 

l^iancUoer 

Tjipetir 

Bandoeng 

Soemedan^  .... 
Tasikmalf^a.  .  .  . 
Qaroet 

Totaal.  . 


719 
8067 
1012 
4582 
2584 
5970 
5936 
1734 
1953 
4187 
3756 
1565 
2616 
5185 
6549 
6528 
3700 
2294 
3640 
2461 
3089 
3205 
12413 
7479 
6411 
2871 
9646 
8061 
4275 
2754 
3066 
5819 
6768 
369 
429 
1034 
370 
750 
663 


715 

6652 

911 

3858 

2395 

5764 

5688 

1439 

1593 

3787 

8283 

1340 

2380 

4223 

6068 

6436 

3094 

1853 

2974 

1631 

2707 

3034 

11253 

5855 

6317 

2554 

9268 

2922 

3954 

2726 

2990 

5631 

5708 

219 

117 

833 

133 

369 

284 


688 
6630 
867 
3856 
2301 
5654 
5596 
1419 
1590 
3572 
3283 
1288 
2370 
4047 
5726 
6236 
2658 
1792 
2895 
1437 
2603 
3002 
10484 
5517 
5945 
2448 
8833 
2738 
3926 
2341 
2920 
5569 
5621 
211 
112 
820 
127 

359 
247 


96.5  % 

99.6 

95.1 

99.9 

96.07 

98.09 

98.3 

98.6 

99.8 

94.2 

100 

96.1 

99.5 

95.8 

94.3 

96.8 

85.9 

96.7 

97.3 

88.1 

96.1 

98.9 

94.1 

94.2 

94.1 

95.9 

95.2 

98.7 

99.2 

89.5 

97.6 

98.7 

98.5 

96.3 

95.7 

98.4 

95.4 

97.2 

86.9 


4049 

18454 

2612 

12030 

13650 

22161 

38691 

4263 

1763 

12893 

5130 

3300 

4855 

3622 

3796 

9588 

3076 

2801 

11338 

8105 

6580 

12236 

12958 

23811 

17711 

15459 

33766 

9028 

20792 

5662 

10313 

27336 

26518 

2098 

1788 

694 

1218 

532 

1703 


3875 

13039 

2280 

9097 

9563 

18432 

34751 

3624 

758 

11463 

4334 

2815 

3557 

2217 

3237 

9300 

2538 

2000 

8905 

5145 

5377 

11350 

11609 

16331 

16197 

12942 

32001 

8737 

14967 

5627 

lOOll 

26106 

21977 

1018 

459 

496 

409 

286 

351 


3010 

77.6% 

12374 

94.8  » 

1847 

81.   . 

7588 

83.4  » 

2728 

28.5  . 

12678 

68.8  > 

26841 

77.2  » 

3456 

95.3  > 

374 

49.3  > 

5130 

44.7  » 

3582 

82.6  > 

2320 

82.4  » 

1885 

52.9  > 

1930 

87.05» 

2908 

89.8  > 

1313 

14.1  » 

2143 

84.4  > 

1497 

74.8  » 

7309 

82.06» 

2832 

55.04» 

4207 

78.2  » 

10695 

94.2  » 

6993 

60.2  » 

7502 

45.9  » 

8861 

54.7  » 

2214 

17.1  » 

8959 

27.9  » 

2059 

23.5  > 

5344 

35.7  » 

3612 

65.9  > 

4363 

43.5  » 

23231 

88.9  > 

9321 

42.4  > 

409 

40.2  » 

97 

21.1  . 

113 

22.7  » 

308 

75.3  » 

179 

62.5  » 

200 

56.9  » 

149510132953 


127728 


96.07% 


416390 


347181 


202412 


58.3  % 
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In  deze  39  districten  werden  gedurende  dit  jaar  in  het  ge- 
heel verricht  565900  inentingen  en  wel  1495 10  vaccinaties 
en  416390  revaccinaties. 

Van  de  gecontroleerde  132953  vaccinaties  bleken  er  127728 
of  96,07*4  geslaagd  te  zijn,  terwijl  van  de  gecontroleerde 
347 181  revaccinaties  er  202412  of  58.3%  geslaagd  waren. 

Ook  dit  jaar  heeft  dus  het  gebruik  van  animale  lymphe 
in  de  bovengenoemde  districten  uitstekende  resultaten  opge 
leverd. 

Gedurende  het  jaar  1902  werden  tot  het  kweeken  der  vac- 
cine gebruikt: 

284  kalveren  tegen 
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9f 

in 

1901 

258 

>» 

1900 

199 

>f 

1899 

159 

»i 

1898 

223 

• 

1897 

189 

»> 

1896 

205 

»> 

1895 

230 

» 

1894 

240 

>> 

1893 

Bij  8  kalveren  mislukte  de  inenting  volkomen,  terwijl  de 
andere  over  het  geheel  genomen  zeer  goede  uitkomsten  op- 
leverden. 

De  grootste  hoeveelheid  vaccine  per  kalf  verkregen  bedroeg 
20.22  gram,  de  totale  hoeveelheid  2596.20  gram.  Gemiddeld 
leverde  i  kalf  9.14  gram  vaccine  op. 

Het  aantal  verzouden  glaasjes  en  buisjes  geconserveerde 
animale  vaccine  bedroeg  in  4860  verstrekkingen: 

15785  glaaeijeB,  17714    groote  en   2036  kleine  buiqes  tegen 


12868 

12899 

1» 

„    1661 

»» 

II 

in 

1901 

10108 

11201 

»i 

„    1106 

II 

II 

1900 

18603 

5880 

11 

„    1024 

II 

II 

1899 

112i3 

505 

>ï 

„      225 
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II 

1898 

9369 
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1897 

8040 

— 

— 
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4028  glaasjes,     —  -  in      1895 

3799        „  -  -  „      1894 

2855        „  -  -  „      1893 

Indiea  men  rckeat,  dat  van  i  glaasje  4  personen,  van  een 
groot  buisje  (inhoudende  i  c.M'  geconserveerde  vaccine)  50 
personen  en  van  i  klein  buisje  [k  Ys  c.M'  vaccine)  25  per- 
sonen kunnen  worden  ingeënt,  dan  is  in  de  verschillende 
jaren  verzonden: 


JAREN. 


Aantal 

▼erstrek- 

kingen. 


Aantal 
glaasjes. 


Aantal 
groote 
buisjes. 


Aantal 
kleine 
buisjes. 


Aantal  inen- 
tingen die  met 
de  verzonden 
hoeyeelheid 
verricht  kon- 
den worden. 


1893 
1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

1900 

19OI 

1902 


532 

2855 

578 

3799 

7" 

4028 

935 

8040 

986 

9369 

1182 

11243 

505 

2500 

13603 

5330 

3457 

10108 

II 201 

3835 

12868 

12899 

4860 

15785 

17714 

225 
1024 
II06 

I66I 

2036 


11420 

I5I96 

I6II2 
32160 

37476 
75847 

346512 

628132 

737947 
999740 


De  hoeveelheid  verzonden  vaccine  is  in  het  afgeloopen  jaar 
voldoende  geweest  voor  bijna  een  millioen  inentingen  en  be- 
draagt voor  ruim  260.000  inentingen  meer  dan  in   1901. 

Van  7462  glaasjes  en  4205  buisjes  werden  de  resultaten 
bekend.  Volgens  de  ingekomen  berichten  tot  i  Februari  1903 
waren  hiermede  ingeënt  232300  personen  (^)  waarvan  53249 
vaccinaties  en  1 79051  revaccinaties.  Bij  de  bekend  geworden 
vaccinaties  waren  van  de  408877  toegebrachte  steekjes  en 
streepjes  310665  vaccinepuisten  of  75.9  %  ontstaan,  terwijl 
van  de  1248898  bij  de  revaccinaties  verrichte  steekjes  of 
streepjes  er  473630  of  37.9  %  slaagden. 

Bij  de  vaccinaties  waren  gemiddeld  per  persoon  toegebracht 


(^)     Hieronder   zjjn  niet  begrepen  de  inentingen  verricht  in  die  dis- 
tricten waar  uitsluitend  animale  Ijmphe  werd  gebruikt. 
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waren  gemiddeld  per  persoon  toegebracht  7.8  steekjes  en  ge- 
middeld per  persoon  5  9  vaccinepuisten  opgekomen,  terwijl 
bij  de  bekend  geworden  revaccinaties  gemiddeld  per  persoon 
6.9  steekjes  werden  verricht,  waarvan  zich  gemiddeld  2.6 tot 
vaccinepuisten  ontwikkelden. 


Met  de  yerzooden  vaccine  verrichte  vaccinaties 

waarvan  het  resultaat  bekend  ie 

)  geworden. 

JAREN. 

Totaal  aantal 

Totaal  aan- 

Geslaagd in 

verrichte  steek- 

tal ontstane 

jes  en  streepjes. 

puisten. 

procenten . 

1902 

408877 

310665 

75-9  % 

19OI 

291022 

210830 

72-4  „ 

1900 

235070 

1893 19 

80.5  „ 

1899 

213422 

167563 

78.4  .. 

1898 

II 5664 

85057 

73-5  ., 

1897 

72986 

28819 

39-4  .. 

1896 

50698 

19014 

37-5  ff 

Het  percentage  der  opgekomen  vaccinepuisten  is  in  het 
afgeloopen   jaar  dus  vrij  wel  het  zelfde  geweest  als  in  190 1. 

Om  een  overzicht  te  kunnen  geven  van  de  uitkomsten, 
die  met  de  gezonden  koepokstof  in  verschillende  streken  van 
NederlandschJndië  zijn  verkregen,  is,  evenals  in  vorige  jaren 
aanteekening  gehouden  van  de  resultaten,  die  uit  districten 
waarheen  geregelde  periodieke  verzendingen  van  vaccine  plaats 
hadden,  aan  de  Landskoepokinrichting  werden  verstrekt. 


VACCINE-DISTRICTEN. 


VACCINATIES. 
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REVACCINATIES. 
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il 


Alor  .  .  . 
Amboina  . 
Ambarawa 
Amoentai . 
Ba&  (Roti) 


47 
859 

93 
303 

88 


282 
6856 

744 
2424 

624 


154 

2532 

457 

1126 
344 


54.6 
36.9 
61.4 
46.4 
55.1 
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43 


1946 
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VACCINE-DISTRICTEN. 


VACCINATIES. 
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'S  * 


Sip  s 

Ti     O 
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REVACCINATIES. 


1  « 


I  3 


M 


I  r 

o    'S 


Banda    

BandjermaBin 

Bandoeng 

Ban|^ 

Banjoewangi 

Bengkalis 

Bengk^ang  (Borneo).    .    . 

Billiton 

Blitar 

Honthain  (Celebea).    .    .    . 

Deli  (Medan) 

Djombang 

Dongko.    .        

Gorontalo 

Kangean 

Kediri 

Kota-Ra4Ja 

Kwandang  (Celebes)  .  .  . 
Laipakan  (Savoe)  .  .  .  . 
Larentoeka  (Salor).    .    .    . 

Loema4Jang 

Madjenang 

Magelang 

Malang 

Maumeri  (Flores)  .    .    .    . 

Melolo  (Soemba) 

Menanga  (Soemoa).  .  .  . 
Memboro  (Soemba).    .   .    . 

Moeniilan 

Padang  

Peleleh   (Celebes)  .    .    .   . 

Pontianak 

Probolinggo 

Pagelaran 

Sapoedi 

Semarang 

Singkawang  (Borneo) .    .    . 

Soerabaga. 

Taroena  (Sangei  eilanden). 

Temanggoeng 

Timor  Koepang 

Tjiandjoer 

Tjidaon 

Toeloenff  Agoeng  .    .    .    . 

Trenggsuek 

Waingapoe  (Soemba). 
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904 

2581 
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89 
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Aan  de  Landskoepokinrichting  werden  ingeënt  3882  perso- 
nen en  wel  806  Europeanen,  1602  Inlanders  en  1474  Militairen, 
Militaire  vrouwen  en  kinderen  en  dwangarbeiders. 

Vaccinaties  bij  Europeanen: 

Verricht  266,  uitslag  bekend  van  222. 

6^  210  personen  werden  toegebracht  2  eireepjes  en  slaagden  2  streepjes 

„       5        „             ,,               „            2        „  „  slaagde    1  streepje 

„       3        „             „               ,,             2        „  „  slaagden  O  streepjes 

„       2        ,,             „               ,,            8  steekjes  „        „        8  steekjes 

Van  de  3  kinderen,  bij  wie  de  vaccinatie  mislukte,  hadden 
2  vroeger  variola  gehad,  bij  het  andere  werd  de  inenting  met 
2  streepjes  herhaald,  welke  beide  slaagden. 

Van  de  5  kinderen,  bij  wie  slechts  i  van  de  2  verrichte 
streepjes  zich  tot  vaccinepuist  ontwikkelde,  hadden  er  2  vroeger 
variola  gehad. 

Rekent  men  de  2  kinderen,  die  vroeger  variola  hadden 
gehad  en  bij  wie  de  vaccinatie  mislukte,  niet  mede,  dan  slaag- 
den   217  van  de  218  gecontroleerde  vaccinaties  of  99.5°/o' 

Bij    deze  218  vaccinaties  waren  in  het  geheel  verricht  448 

steekjes    en   streepjes,   waarvan  er  441  of  98.4^0  slaagden. 

Revaccinaties  bij  Europeanen: 

Verricht  540,  uitslag  bekend  van  113. 

Bjj  40  personen  werden  toegebracht  2  streepjes  en  slaagden  2  streepjes 

„    18        „               „               „            2         „  „    slaagde    1   streepje 

„   49        „               „               „          -2         „  „   slaagden  O  streepjes 

Van    de    113    gecontroleerde   revaccinaties  slaagden  er  58 

of  SI -3%. 

Bij  deze  113  revaccinaties  waren  in  het  geheel  toegebracht 

226   streepjes,  waarvan  98  of  43.3%  slaagden. 

Vaccinaties  bij  Inlanders: 

Verricht  778,  uitslag  bekend  van  630. 
Bg  620  personen  werden  toegebracht  2  streepjes  en  slaagden  2  streepjes 
n       8        „  „  .,  2        „  „  slaagde    1    streepje 

„       2        „  „  „  2        „  „  slaagden  O  streepjes 

Van  de  2  personen  (kinderen),  bij  wie  de  vaccinatie  mis- 
lukte,   had    I  vroeger  variola  gehad,  bij  het  andere  werd  de 
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inenting  met  2  streepjes  herhaald»  het  resultaat  hiervan  bleef 
onbekend. 

Rekent  men  het  kind,  dat  vroeger  variola  had  gehad,  niet 
mede^    dan    slaagden    van   de  629  gecontroleerde  vaccinaties 
,er  628  of  99.87o- 

Bij  de  629  gecontroleerde  vaccinaties  waren  in  het  geheel 
toegebracht  1258  streepjes,  hiervan  ontwikkelden  zich  1248 
of  99.2%  tot  vaccine  puisten. 

Revaccinaties  bij  Inlanders: 
Verricht  824^  uitslag  bekend  van  335. 
Bg  115  personen  werden  toegebracht  2  streepjes  en  slaagden  2  streepjes 
»     56        „  „  „  2        „  „  slaagde   1    streepje 

M   164        „  „  „  2        „  „  slaagden  O  streepjes. 

Van  de  335  gecontroleerde  revaccinaties  waren  er  171  of 
51.04*';   geslaagd. 

Bij  deze  335  revaccinaties  waren  in  het  geheel  verricht  670 
streepjes,  hiervan  ontwikkelden  zich  286  of  42.6%  tot  vaccine 
puisten. 

Van  de  inentingen  bij  Militairen,  Militaire  vrouwen  en  kin- 
deren  en    dwangarbeiders  werden  geen  resultaten  bekend. 

Om  eene  betere  regeling  voor  de  opleiding  van  vaccina- 
teurs  te  treffen,  werd  door  de  Regeering  besloten  om  aan  de 
Landskoepokinrichtiog  een  iuentingscursus  voor  aanstaande 
vaccinateurs  te  verbinden.  De  leiding  van  dezen  cursus  zou 
worden    opgedragen    aan  een  te  benoemen  onderdirecteur. 

Voor  dezen  cursus,  die  met  Januari  1903  zou  worden  ge- 
opend, melden  zich  voor  de  10  beschikbare  plaatsen  in  het 
geheel  577  sollicitanten  aan. 

Daar  in  het  begin  van  1903  gesn  onderdirecteur  was  be- 
noemd, moest  de  cursus  voorloopig  worden  uitgesteld. 

In  den  loop  van  het  jaar  is  het  mij  mogen  gelukken  een 
Europeeschen  slager  te  Batavia  over  te  halen,  om  met  de 
Regeering  een  contract  aan  te  gaan  tot  de  levering  van  de, 
voor   de   kweeking    van  vaccine  noodige  kalveren.     Hierdoor 
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is  het  mogelijk  geworden  om  veel  meer  beesten  dan  vromer 
door  huren  bij  de  bevolking  te  verkrijgen,  zoodat  op  die 
wijze  in  de  steeds  stijgende  vraag  naar  animale  vaccine  kan 
worden  voorzien,  en  het  zelfs  bij  eene  uitbreiding  van  de 
bestaande  inrichting  mogelijk  is  geworden  om  de  productie, 
van  koepókstof  zóó  te  verhoogen,  dat  geheel  Java  van  animale 
entstof  voor  alle  inentingen  voorzien  zou  kunnen  worden. 


In  1902  kwamen  aan  het  Instituut-Pasteur  onder  behande- 
ling 202  patiënten,  waarvan  op  i  Januari  1903  nog  9  perso- 
nen onder  behandeling  bleven.  Het  jaar  werd  begonnen 
met  18  personen,  die  reeds  in  1901  onder  behandeling  waren 
genomen . 

Bij  3  personen  werd  de  behandeling  gestaakt,  doordat  zij 
zich  aan  eene  verdere  behandeling  onttrokken. 

Uit  entingsproeven,  verricht  met  de  hersenen  van  een  kat, 
die  I  persoon  had  gebeten,  welke  de  geheele  behandeling 
had  doorgemaakt,  bleek  dat  dit  dier  geen  rabies  had  gehad, 
zoodat  de  behandeling  van  dezen  patiënt  feitelijk  niet  noodig 
was  geweest. 

Bij  één  persoon,  werkzaam  aan  het  Instituut-Pasteur,  werd 
de  behandeling  prophylactisch  ingesteld. 

Volgens  de  maanden  van  inkomst  gerangschikt  zijn  de 
getallen  der  onder  behandeling  gekomen  personen: 


Januari 

31 

Juli 

13 

Februari 

18 

Augustus 

19 

Maart 

13 

September 

27 

April 

II 

October 

19 

Mei 

10 

November 

19 

Juni 

12 

December 

10 

Volgens  de  gewestec 

i  van 

herkomst : 

Bantam 

2 

Batavia 

31 

Preanger 

Regentschappen           21 

283 


Banjoemas 

2 

Cheribon 

II 

Kedoe 

24 

Pekalongaa 

I 

Semarang 

10 

Rembang 

5 

Djokjakarta 

8 

Soerakarta 

5 

Madioen 

12 

Kediri 

8 

Soerabaija 

12 

Pasoeroean 

10 

Besoeki 

5 

Celebes 

2 

Sumatra's  Westkust 

10 

Sumatra's  Oostkust 

I 

Atjeh 

15 

Bangka  en  Billiton 

6 

Amboina 

I 

Verdeeld  volgens  de  gebruikelijke  rubrieken,  waarin  de 
patiënten,  die  de  geheele  behandeling  hebben  ondergaan,  ge- 
rangschikt kunnen  worden,  krijgen  wij  voor  het  afgeloopen 
jaar: 

Rubriek  A,  (dolheid  bewezen  door  overenting  of  doordat 
andere  dieren  of  menscheu  door  den  hond  gebeten  aan  lyssa 
zijn  gestorven)  23  personen; 

Rubriek  B.  (dolheid  geconstateerd  uit  observatie  of  sectie 
door  een  deskundige)  40  personen; 

Rubriek  C*  (dolheid  te  vermoeden  uit  het  verhaal  van  den 
patiënt  of  de  omstanders)   143. 

Hiervan  waren  gebeten: 
in    het  aangezicht  20  personen;  in  de  bovenste  extremiteiten 
98    personen,    in    de  onderste  extremiteiten  of  romp  83  per- 
sonen. 
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4   personen    waren  op  bestaande  wonden  door  dolle  honden 
gelikt. 

I  persoon  had  zich  bij  een  sectie  geinfecteerd. 
I   persoon  werd  prophylactisch  behandeld. 
Van  de  onder  behandeHng  gekomenen  werden: 
191   personen  door  126  honden  geinfecteerd. 

3  „  ,t         2  katten. 

I    persoon       „  i  marmot. 

4  personen      ,,         4  paarden. 
I  persoon       ,»  i  aap. 

Evenals  vorige  jaren  werd  om  de  4  maanden  aan  de  Hoofden 
van  Plaatselijk  en  Gewestelijk  Bestuur,  door  wier  tusschen- 
komst  de  patiënten  naar  het  Instituut-Pasteur  waren  opgezonden, 
inlichtingen  naar  den  gezondheidstoestand  van  die  personen 
gevraagd,  om  op  die  wijze  te  kunnen  nagaan,  hoeveel  perso- 
nen niettegenstaande  de  ingestelde  behandeling  aan  lyssa 
waren  gestorven. 

In  den  loop  van  het  jaar  zijn  4  personen  overleden,  waar- 
van 2  gedurende  en  2  meer  dan  14  dagen  na  afloop  der 
behandeUng. 

Overleden  ge-  Overleden  binnen  Overleden  meer  dan 
durende  de  be-  14  dagen  naafloop  14  dagen  na  afloop 
handeling:  der  behandeling:       der  behandeling: 

Rubriek  A  — .  —       '  1 

>       B  -  ~  - 

»       C  2  -  1 

De  overledenen  zijn: 

i«.  K.  Europeesche  knaap,  oud  6  jaar.  Den  4"  Januari 
te  Batavia  door  een  dollen  hond  gebeten.  Op  grond  van 
entingsproeven  aan  het  Instituut-Pasteur  verricht  kon  met 
zekerheid  de  diagnose  „rabies*'  bij  den  hond  worden  gesteld. 

Ten  gevolge  van  den  beet  bekwam  patiënt  2  diepe  ge- 
scheurde wonden  en  verschillende  oppervlakkige  wondjes  aan 
de  voorzijde,  2  diepe  gescheurde  wondjes  aan  de  buitenzijde» 
I  diepe  gapende  wond  eu  verschillende  kleine  oppervlakkige 
wondjes  en  schrammen  aan  de  achterzijde  van  het  Unker  on- 
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derbeen.  Ongeveer  lY,  uur  na  den  beet  met  Paquelin  gc- 
cauteriseerd. 

Den  4*°  Januari  (de  dag  van  den  beet)  werd  patiënt  aan 
het  Instituut-Pasteur  onder  behandeling  genomen  en  aldaar 
tot  19  Januari  behandeld. 

Den  j^  Maart  (63  dagen  na  den  beet  en  47  dagen  na  het 
eindigen  der  behandeling)  vertoonde  patiënt  de  eerste  ver- 
schijnselen en  is  hij  den  S®""  Maart  in  het  Militair  Hospitaal 
te  Weltevreden  aan  lyssa  gestorven. 

2^     O.  Inlandsche  knaap,  oud  +15  jaar. 

Den  16"  Februari  1902  te  Tjiandjoer  door  een  waarschijn- 
lijk dollen  hond  gebeten.  Vier  wonden  rechter  bovenarm, 
waarvan   i  groot  en  diep.     Wonden  niet  gecauteriseerd. 

Den  19*°  Februari  (3  dagen  na  den  beet)  werd  patiënt  aan 
het  Instituut-Pasteur  onder  behandeling  genomen  en  aldaar 
tot  den  6«°  Maart  behandeld. 

Uit  een  schrijven  van  den  Assistent-Resident  van  Tjiandjoer 
bleek,  dat  patiënt  den  iS^*^  Mei  (91  dagen  na  den  beet  en 
73    dagen    na    het  eindigen  der  behandeling)  was  overleden. 

Volgens  dit  schrijven  „zag  patiënt  den  16*"  Mei  2  honden, 
die  een  schaap  achtervolgden.  Door  schrik  bevangen  liep 
hij  naar  huis,  zeggende,  dat  hij  bang  was  voor  dolle  honden. 
Toen  zijn  vader,  thuis  komende,  zijn  zoon  in  bed  vond,  vroeg 
hij  hem,  waarom  hij  zoo  vroeg  was  gaan  slapen,  waarop  O. 
antwoordde,  dat  hij  zich  warm  en  ziek  gevoelde  en  niet  kon 
eten,  en  zoo  bleef  hij  liggen,  totdat  hij  in  den  avond  van 
den   i8*°  Mei  ten  9  ure  overleed.'* 

3«.     M.  Inlander  oud   +    30  jaar. 

Den  26"  Juni  1902  te  Soengei  Slan  (Bangka)  door  een 
vermoedelijk  dollen  hond  gebeten. 

Twee  vrij  diepe  wonden,  waarvan  i  in  de  linker  pols  en 
.1  in  de  linker  handpalm. 

Den  9***  Juli  (14  dagen  na  den  beet)  werd  patiënt  aan  het 
Instituut- Pasteur  onder  behan wieling  genomen. 

Den  25*°  Juli  (gedurende  de  behandeling)  vertoonde  patiënt 
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de  eerste  verschijnselen,  eu  is  hij  den  26®°  Juli  in  het  Stads- 
verband  te  Batavia  aan  lyssa  overleden. 

4®.     S.  Inlander;  oud   ±   25  jaar. 

Den  29^"  Juli  te  Soengei  Slan  (Baiigka)  door  een  vermoe- 
delijk dollen  hond  gebeten.  Eén  diep  gescheurde  woud  in 
de  bovenlip.     Niet  gecauteriseerd. 

Den  7®°  Augustus  (9  dagen  na  den  beet)  kwam  patiënt 
aan  het  Instituut-Pasteur  onder  behandeling. 

Den  22^  Augustus  (gedurende  de  behandeling)  vertoonde 
patiënt  de  eerste  verschijnselen,  en  stiert  hij  den  23^*^  Augus- 
tus in  het  Stadsverband  te  Batavia  aan  lyssa. 

Van  deze  vier  overledenen  kunnen  slechts  No.  i  eu  No  2 
als  een  niet  slagen  van  de  ingestelde  behandeling  worden  aan- 
gemerkt, daar  deze  personen  kwamen  te  overlijden  meer  dan 
14  dagen  na  afloop  van  de  geheele  behandeling. 

In  den  loop  van  het  jaar  werden  bij  2  personen  verschijn- 
selen waargenomen  overeenkomende  met  die  welke  uitvoerig 
zijn  beschreven  in  het  Jaarverslag  over  1900. 

Bij  den  eenen  patiënt  ontwikkelde  zich  het  compleete  beeld 
van  eeno  myelitis  ascendens,  paralyse  van  de  onderste  extre- 
miteiten, van  blaas  en  rectum  eu  parese  van  de  bovenste 
extremiteiten,  terwijl  bij  de  andere  patiënt  eene  slechts  2 
dagen  durende  paralyse  van  de  blaas  (retentio  urinae)  ontstond, 
zonder  dat  zich  hierbij  verlammingsverschijnselen  van  ex- 
tremiteiten of  rectum  voegden.  Beide  patiënten  herstelden 
volkomen,  en  werden  na  het  verdwijnen  van  deze  ruggemergs- 
verschijnselen  weder  aan  het  Instituut-Pasteur  verder  behandeld. 

Door  observatie  tijdens  het  leven  kon  bij  14  honden,  2 
katten  en  i  aap  de  diagnose  op  rabies  worden  gesteld,  welke 
door  entingsproeven  werd  bevestigd. 

Sectie  werd  verricht  op  22  honden,  3  katten  en  i  aap»  die 
verdacht  werden  aan  hondsdolheid  lijdende  te  zijn  geweest. 
In  20  van  deze  gevallen  werd  het  ganglion  plexiforme  van 
den  nervus  vagus  microscopisch  onderzocht  op  de  voor  rabies 
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karakteristieke  histologische  veranderingen,  zooals  die  uit  het 
Jaarverslag  over  1900  zijn  beschreven.  In  12  gevallen,  en 
wel  bij  I  kat,  i  aap  en  10  honden  kon  op  grond  van  de 
gevonden  microscopische  veranderingen  de  diagnose  op  rabies 
worden  gesteld,  terwijl  in  al  deze  gevallen  deze  diagnose  door 
entingsproeven  werd  bevestigd.  In  3  gevallen  konden  geen 
afwijkingen  in  het  ganglion  van  den  vagus  worden ;  in  al  deze 
gevallen  was  de  hond  evenwel  in  het  beginstadium  van  ra- 
bies  gedood. 

Drie  maal  werd  ons  het  ganglion  van  den  nervus  vagus, 
afkomstig  van  vermoedelijk  dolle  honden,  door  den  Gouver- 
nements  Veearts  Hellemans  te  Kediri  ter  onderzoek  toege- 
stuurd. Twee  maal  kon  op  grond  van  dit  onderzoek  de  dia- 
gnose op  rabies  worden  gesteld,  terwijl  i  maal  de  karakteristieke 
afwijkingen  niet  werden  gevonden,  zoodat  op  grond  hiervan, 
in  verband  met  het  feit,  dat  de  bewuste  hond  niet  in  het 
beginstadium  der  ziekte  was  afgemaakt,  maar  zijn  natuurlij- 
ken dood  was  gestorven,  rabies  buitengesloten  kon  worden. 
De  resultaten  van  de  door  genoemden  Veearts  te  Kediri  voor 
alle  drie  gevallen  verrichte  entingsproeven  kwamen  geheel 
met  de  door  ons  gestelde  diagnose  overeen. 

Op  deze  wijze  is  het  dus  voor  vele  gevallen  mogelijk,  waar 
uit  hoofde  van  den  grooten  afstand  het  opzenden  van  het 
hondeucadaver  niet  uitvoerbaar  is,  en  uit  den  aard  der  zaak 
het  steriel  uitnemen  en  opzenden  van  een  stukje  van  het  ver< 
lengde  merg  moeielijk  is,  door  het  toesturen  van  de  gangiia 
plexiformia  van  de  nervi  vagi  (in  absoluten  alcohol)  na  te  gaan 
of  een  van  dolheid  verdacht  dier,  werkelijk  rabies  heeft  gehad. 
Echter  dient  hierbij  opgemerkt  te  worden,  dat  dieren  de  voor 
rabies  karakteristiektieke  veranderingen  in  het  ganglion  van 
den  vagus  niet  vertoonen,  indien  zij  in  het  beginstadium 
van  dolheid  sterven  of  worden  afgemaakt.  Gaarne  verklaren 
wij  ons  bereid  de  ons  toegezonden  gangiia  van  van  dolheid 
verdachte  dieren  microscopisch  te  onderzoeken. 

Als  bijzondere  afwijkingen  werden  bij  de  door  ons  verrichte 
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secties  gevonden,  in  15  gevallen  anchylostomum  duodenale 
(waarvan  i  maal  bij  een  kat),  in  i  geval  aneurysma  aortae, 
op  de  plaats  waar  een  wormfibroom  van  spiroptera  sanguino- 
lenta  van  den  oesophagus  op  de  aorta  descendens  een  druk 
uitoefende,    in    7    gevallen  spiroptera  sanguinolenta  (waarvan 

1  maal  bij  i  kat),  in  5  gevallen  filaria  immitis  in  het  perifere 
bloed,  zouder  dat  ergens  volwassen  filariae  konden  worden 
geconstateerd,    in    3    gevallen  verschillende  taenia-soorten,  in 

2  gevallen  ascaris  lumbricoides  en  in  i  geval  bij  een  hond 
afkomstig  van  Buitenzorg  distoma  pulmonale.  De  longen  van 
dezen  hond  vertoonden  op  verschillende  plaatsen  erwt  tot 
boon  groote,  onregelmatig  ronde  glanzende,  doorschijnende 
verhevenheden.  Bij  incisie  bleken  cysten  te  bestaan,  gevuld 
met  een  bruinrood  vocht,  waarin  de  parasieten  dreven.  Som- 
mige dezer  parasieten  vertoonden  nog  bewegingen.  De  Gou- 
vernements  Veearts  DE  DoES  verleende  ons  bij  de  determinatie 
hiervan  zijne  zeer  gewaardeerde  hulp. 

In  het  begin  van  het  jaar  bestond  eene  groote  sterfte  ouder 
de  caviae  en  konijnen  van  het  Instituut-Pasteur,  welke  bij 
onderzoek  afhankelijk  bleek  te  zijn  van  bloedingen  uit  ver- 
schillende organen  van  de  buik  en  borstholte,  te  weeg  gebracht 
door  de  distoma  hepaticum. 

Wij  meenden  het  gras,  waarmede  caviae  en  konijnen  wer- 
den gevoerd,  als  oorzaak  van  deze  epidemie  te  moeten  aan- 
nemen, in  welke  meening  wij  werden  versterkt,  doordat  de 
de  mortaliteit  spoedig  daalde,  nadat  de  grasvoeding  was 
gestaakt. 

Weltevreden^  den  21  Februari   1903. 


Pseudoleukaemie  of  kwaadaardige  nieuwvorming 

DOOR 

J.  SCHUFSMA. 

Officier  van  gezondheid  der  V  klasse. 


De  inlaodsche  korperaal  Sarimin  Stbk.  No.  34149  werd 
den  8*°  Februari  1901  in  het  hospitaal  te  Fort  de  Koek  op- 
genomen, aanvankelijk  met  eene  conjunctivitis,  die  zeer  hard- 
nekkig weerstand  bood  aan  iedere  therapie. 

Al  spoedig  echter  werden  bij  hem  andere  verschijnselen 
geconstateerd,  die,  langzamerhand  in  in-  en  extensiteit  toene- 
mende, wezen  op  een  veel  ernstiger  lijden. 

Volledigheidshalve  dient  te  worden  opgemerkt,  dat  patiënt 
in  1893  op  Atjeh  en  later  in  1900  te  Bangkinang  leed  aan 
beri-beri,  dat  hij  als  reconvalescent  van  deze  ziekte  in  het  laatst 
van  het  vorige  jaar  naar  Fort  de  Koek  werd  gevacueerd  en 
toen,  behalve  dan  nog  enkele  lichtere  verschijnselen  daarvan, 
bij  onderzoek  niets  bijzonders  bij  hem  was  aangetroffen.  In 
het  jaar  1899  alhier  in  garnizoen  zijnde  tot  het  bezoeken  van 
de  kaderschool,  leed  hij  aan  een  kliergezwel  van  den  hals  boven 
de  rechter  supraclaviculairstreek,  dat  in  suppuratie  overging 
en  naar  het  schijnt  zonder  geneeskundige  behandeling  onder 
vorming  van  een  onregelmatig  litteeken  genas. 

Patiënt  beweert  nu,  dat  na  de  genezing  van  het  klierge- 
zwel, de  klieren  van  den  hals  langzamerhand  zijn  gaan  zwel- 
len zonder  pijn  te  veroorzaken,  terwijl  hij  moeilijkheid  bij  het 
ademhalen  ondervond,  in  den  loop  der  tijden  stijgende  tot 
aanvallen    van    soms   hevige  benauwdheid,  wat  hij  op  grond 
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van  de  beri-beri-verschqnseleo,  geconstateerd  te  Bangkittang^ 
meende  te  moeten  toeschrijven  aan  deze  ziekte. 

Bij  oppervlakkige  beschouwing  van  den  patiënt  lijkt  hij  een 
goed  gebouwd  persoon  met  matig  ontwikkeld  spierstelsel  en 
vrij  voldoenden  panniculus  adiposus.  Het  hoofd,  de  hals  en 
de  thorax  vertoonen  een  pasteus,  op  enkele  plaatsen  zelfs  een 
oedemateus  voorkomen,  terwijl  aan  de  extremiteiten  dit  niet 
wordt  aangetroflfen;  de  beide  conjunctivae  als  ook  het  slijm- 
vlies van  mond-  en  keelholte  zijn  sterk  geiujicieerd  en  ge- 
zwollen, terwijl  de  conjuctiva  bulbi  eeiie  vuil  gele  cachectische 
kleur  vertoont;  de  lippen  zijn  gezwollen  en  duidelijk  cyanotisch; 
de  pupillen  zijn  gelijk  en  reageeren  goed  op  licht  en  bij 
accomodatie. 

De  zwelling  der  weeke  deelen  van  hals  en  gelaat  is  rechts 
sterker  dan  links;  de  klieren  van  den  hals,  vooral  die  van 
den  plexus  jugularis  profondus  rechts,  zijn  vergroot  en  hard^ 
vormen  paketten,  waarin  echter  de  vorm  der  klieren  zelf  be- 
houden is,  terwijl  geene  vergroeiing  met  de  omliggende  weef- 
sels is  te  vinden;  de  glaudulae  cervicales  superfïciales  zijn 
ook,  hoewel  in  geringe  mate,  gezwollen.  Langzamerhand 
zijn  ook  andere  kliergroepen  aan  de  linker  zijde  van  den  hals 
en  in  de  oksels,  hoewel  minder  sterk,  in  volume  en  hardheid 
toegenomen  en  in  den  allerlaatsten  tijd  vond  ik  ook  aan  den 
rechter  borstwand  onder  de  axillairstreek  een  paar  klieren  ter 
grootte  van  een  hazelnoot  en  zeer  hard.  In  beide  cubitaal- 
en  liesstreken  zijn  de  klieren  slechts  matig,  hoewel  duidelijk, 
verhard  en  vergroot. 

Het  oedeem,  waarvan  boven  sprake  was,  is  vooral  sterk 
boven  het  sternum  in  zijne  geheele  lengte;  de  vingerdruk 
blijft  er  eenigen  tijd  bestaan.  Bovendien  valt  dadelijk  op 
eeue  sterke  uitzetting  van  de  oppervlakkige  venae  over  den 
geheelen  voorwand  van  borst,  buik  en  hals.  De  vulling  neemt 
toe  indien  patiënt  eenigen  tijd  in  verticale  positie  blijft  staan 
en  dan  valt  het  licht  zich  te  overtuigen  van  het  belangrijke 
feit,    dat   de    veneuse  bloedstroom  in  de  huidvenae  van  den 
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thorax  en  buik  wand  in  tegenstelling  met  de  norm,  zich  in 
benedenwaartsche  richting  beweegt. 

De  beide  thoraxhelften  zetten  zich,  voor  zoover  is  na  te 
gaan^  gelijkelijk  uit  bij  de  respiratie ;  daarentegen  is  de  omvang 
van  de  rechter  borsthelft,  gemeten  onder  de  papilla  mammae, 
ruim  drie  centimeter  grooter  dan  de  overeenkomstige  afmeting 
links. 

Abnormale  intrekkingen  of  uitzettingen  bij  de  respiratie 
worden  niet  waargenomen;  de  supraclaviculairstreken  zijn 
niet  ingevallen;  veeleer  schijnen  zij  meer  dan  gewoonlijk 
gevuld»  deels  door  de  oedemateuse  zwelling  der  weeke  deelen, 
anderdeels  door  de  klierzwelling  aan  den  hals. 

Pulsaties  zijn  nergens  te  bespeuren;  zelfs  van  den  ictus 
cordis    valt    bij    inspectie    noch  palpatie  iets  waar  te  nemen. 

De  harttonen  zijn  zwak,  doch  zuiver.  Nergens  wordt  eenig 
blaasgeruisch  aangetroffen,  dat  zou  kunnen  wijzen  op  eenig 
lijden  van  het  hart,  zijne  kleppen  of  van  de  groote  vaten. 

De  polsen  zijn  regelmatig  en  isochroon,  doch  bij  zeer 
nauwkeurig  onderzoek  schijnt  de  uitslag  van  de  polsgolf  in 
de  linker  arteria  radialis  kleiner  te  zijn  dan  rechts,  zonder 
dat  in  eene  verschillende  geaardheid  van  den  vaatwand  daar 
ter  plaatse  eene  oorzaak  hiervoor  kan  worden  gevonden. 

Bij  percussie  van  den  thorax  vindt  men  in  de  eerste  plaats 
de  hartsdofheid  gewoon,  zich  links  niet  buiten  de  mammillairlijn, 
en  rechts  niet  over  den  sternaalrand  uitbreidende;  daarentegen 
vindt  men  op  het  bovendeel  van  het  sternum  eene  demping, 
die  met  onregelmatige  grenzen  naar  beide  zijden  in  den 
gewonen  helderen  longtoon  overgaat. 

In  den  laatsten  tijd  werd  aan  de  rechter  helft  van  den 
thorax  onder  de  spina  scapulae  inferior  eene  zone  van  dem- 
ping aangetroffen,  zich  uitbreidende  tot  in  de  axillairlijn  en 
waar  ter  plaatse  ook  het  ademhalingsgeruisch  veel  minder 
sterk  wordt  gehoord  dan  op  de  overeenkomstige  plaatsen  aan 
de  linker  thoraxhelft. 

Het  ademhalingsgeruisch    biedt    overigens  nergens  iets  bij- 

16 


242 

zonders  aan,  dan  alleen  onder  en  vooral  boven  de  beide 
claviculae  aan  de  voorvlakte  van  den  thorax,  waar  het  zoowel 
in-  als  expiratorisch  bijzonder  hard  en  ruw  klinkt  en  een 
beslist  bronchiaal  karakter  heeft. 

Nu  is  weliswaar  onder  normale  verhoudingen  het  adem- 
halingsgeruisch  hier  sterker  eu  anders  dan  op  andere  plaatsen, 
doch  het  verschil  is  hier  van  dien  aard,  dat  men  gelooft,  te 
doen  te  hebben  met  den  eigenaardigen  vorm,  door  fransche 
schrijvers  (Cayol)  genaamd  „cornage/*  voorkomende  bij 
compressie  of  samentrekking  van  de  wijdere  luchtwegen. 

Wat  de  buikorganen  betreft,  is  vooral  de  lever  aamnerkelijk 
vergroot;  de  bovengrens  der  leverdof heid  correspondeert  in 
de  mammiilairlijn  met  de  5^^  rib,  terwijl  de  onderrand  op 
sommige  plaatsen  bijna  een  handbreed  onder  den  ribbenboog 
is  te  palpeeren.  Ook  de  linker  kwab  is  zeer  groot;  de  zwelling 
en  de  hardheid  zijn  gedurende  den  observatietijd  langzamer- 
hand toegenomen;  de  geaardheid  vaa  het  oppervlak  is  niet 
nader  te  beschrijven,  omdat  de  zwelling  van  den  buikwand, 
zoowel  als  de,  overigens  niet  buitengewoon  sterke  meteorismus 
de  palpatie  bemoeilijken. 

De  milt  is  ook  in  de  respiratiepausen  duidelijk  onder  den 
ribbenboog  links  te  palpeeren  en  hard. 

Ascites  bestaat  niet,  voor  zoover  is  na  te  gaan.  Oedemen 
van  andere  lichaamsdeelen  dan  bovenvermeld,  zijn  niet  aan- 
wezig; wel  bevat  de  urine  in  den  laatsten  tijd  constant  een 
spoor  albumeu,  aan  te  toonea  door  de  kookproef  en  die  met 
ferrocyankalium,  terwijl  daarentegen  de  Heilersche  reactie 
steeds  negatief  uitviel. 

Overigens  vertoont  de  urine,  die  veelal  erg  donker  gekleurd 
is  en  in  eene  hoeveelheid  van  ongeveer  een  liter  per  etmaal 
wordt  geloosd,  dikwijls  een  sediment,  bestaande  uit  uraten. 
Ook  wanneer  dit  sediment  bij  uitzondering  ontbreekt,  blijkt 
de  urine  toch  steeds  zeer  rijk  te  zijn  aan  deze  zouten. 

Naar  aanleiding  van  de  belangrijke  leververgrooting  en  de 
donkere   kleur  der  urine,  werd  daarin  herhaaldelijk  naar  gal- 
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kleurstoffea  gezocht,  doch  deze  waren,  noch  volgens  de  Ro- 
sinsche  reactie,  noch  ook  volgens  de  Gmelinsche  methode, 
ooit  aan  te  toonen. 

Het  onderzoek  van  het  bloed  moest,  bij  het  plaatselijk  niet 
aanwezig  zijn  van  de  noodige  instrumenten  tot  het  tellen  van 
het  aantal  bloedlichaampjes,  uit  den  aard  zaak  onvolledig  zijn 
en  beperkt  blijven  tot  hetgeen  men  met  den  microscoop  kon 
waarnemen.  Abnormale  vormelementen  werden  niet  aangetrof- 
fen. Van  eene  toename  in  aantal  van  de  witte  bloedlichaampjes 
bleek  niets.  Evenmin  waren  de  eosinophile  leukocyten  in 
abnormale  hoeveelheid  aanwezig.  Wel  scheen  het,  of  er  naar 
de  gewone  verhouding,  (2%  van  het  totaal)  te  veel  mononu- 
cleaire  kleine  leukocyten  aanwezig  waren,  vergeleken  bij  het 
aantal  groote  mononucleaire  cellen  en  de  veelkernige  vormen. 

Het  oogspiegelonderzoek  leerde,  dat  de  venae  van  den 
fundus  zeer  bloedrijk  en  overvuld  waren;  hetzelfde  kon  getuigd 
worden  van  de  vaten  van  de  iris,  die  eenigszins  traag  daardoor 
op  invallend  licht  reageerde. 

Aangezien  patiënt  had  medegedeeld,  dat  hij  eenigen  tijd 
geleden  zijn  stem  had  verloren  voor  betrekkelijk  geruimen 
tijd  en  ook  gedurende  deze  ziekte  de  stem  af  en  toe  in  kracht 
en  timbre  wisselde,  werd  ook  een  laryngoscopisch  onderzoek 
ingesteld,  dat  echter  met  uitzondering  van  de,  a  priori  te 
verwachten  sterke  injectie  van  de  venae  en  zwelling  van  het 
slymvlies,  niets  bijzonders  aan  het  licht  bracht. 

Indien  nu  nog  wordt  medegedeeld,  dat  patiënt  doorgaans 
klaagt  over  moeilijkheid  bij  het  ademhalen,  dat  hij  somtijds 
lijdt  aan  aanvallen  van  benauwdheid,  gepaard  met  praecordiaal- 
angst  en  orthopnoë,  dat  het  lichaamsgewicht  met  kleine  schom- 
melingen, doch  gestadig  afneemt,  dat  hij,  vooral  des  nachts 
dikwijls  gekweld  wordt  door  een  drogen  kuch  zonder  dat  het 
physisch  onderzoek  der  ademhalingsorganen  daarvoor  een 
voldoenden  grond  oplevert  en  alle  expectoratie  ontbreekt, 
terwijl  patiënt  den  indruk  maakt  van  zwaar  ziek  te  zijn,  dan  is 
al  hetgeen  op  dit  ziektegeval  betrekking  heeft,  bekend  gesteld. 
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Wat  nu  aangaat  de  verklaring  van  al  deze  verschijnselen, 
moet  in  de  eerste  plaats  als  vaststaande  worden  beschouwd 
een  impediment  in  den  afvoer  van  het  bloed  in  het  gebied 
van  de  vena  cava  superior. 

De  oedemateuse  zwelling  van  hals  en  hoofd  en  van  borst- 
en buikwand,  in  verband  met  de  uitgezette  venae  daar  ter 
plaatse  en  de  richting  van  den  veneuzen  bloedstroom  van 
boven  naar  beneden,  dus  juist  in  omgekeerde  richting  als 
b.v.  plaats  heeft  bij  stuwing  in  de  vena  portae,  leveren 
daarvan  het  bewijs.  Het  bloed,  dat  niet  meer  door  de  vena 
cava  superior  het  rechter  hart  kan  bereiken,  vindt  nu  door 
uitbreiding  van  de  oppervlakkige  en  diepere  anastomosen  van 
het  gebied  der  mammaria  interna  en  dat  der  vena  azygos 
met  dat  van  de  vena  epigastrica,  gelegenheid  door  de  vena 
cava  inferior  toch  zijn  doel  te  bereiken. 

Ongewoon  is,  dat  niet  de  veneuze  stuwing  ook  voorkomt 
in  één  of  beide  armen.  Ongewoon,  doch  niet  onmogelijk, 
want  volgeos  EiCHHORST,  Lehrbuch  der  praktischen  Medizin 
1899,  kunnen  bij  ontwijfelbaren  druk  op  de  vena  cava  superior 
of  wel  anonymae,  toch  de  veneuze  stuwing  en  de  oedemen 
zich  beperken  tot  gedeelten  van  dit  stroomgebied.  Misschien 
dat  het  grootendeels  ontbreken  van  kleppen  in  het  stroom- 
gebied van  de  vena  jugularis  oorzaak  is,  dat  de  stuwing  zich 
hier  eerder  openbaart  dan  in  de  vena  subclavia,  die  rijker 
met  venenkleppen  gezegend  is. 

Het  beletsel  in  den  veneuzen  afvoer  zal  dan  moeten  worden 
gezocht  in  het  mediastinum  anticum.  Het  ontbreken  toch 
van  alle  verschijnselen,  wijzende  op  eene  compressie  van  den 
oesophagus  en  van  den  nervus  sympathicus  (verschil  in  wijdte 
of  reactie  der  pupillen)  sluiten  eene  aandoening  van  het  achterste 
vak  van  het  mediastinum  vrij  wel  uit. 

Daarentegen  zijn  de  demping  op  het  bovendeel  van  het 
sternum,  het  verschil  in  de  polsgolf  van  de  beide  aa.  radiales, 
het  zeer  verscherpte  ademhalingsgeruisch  in  beide  supracla- 
viculairstreken    („cornage"),    de   aanvallen    van  benauwdheid, 


245 

soms  stijgende  tot  orthopnoë,  het  veranderen  van  het  timbre 
en  de  kracht  van  de  stem,  de  ongemotiveerde  aanvallen  van 
kramphoest  (vagusprikkeling)  zoovele  argumenten  voor  het 
aannemen  voor  een  mediastinaalgezwel. 

Eén  verschijnsel  daarvan,  het  verplaatsen  van  het  hart 
naar  links,  bestaat  niet  of  althans  kon  niet  worden  aange- 
toond   bij   het   ontbreken  van  een  aantoonbaren  ictus  cordis. 

Niet  onmogelijk  is  echter,  dat  de  linker  long,  waar  het  adem- 
halingsgeruisch  bijna  overal  zooveel  sterker  is  dan  rechts, 
compensatorisch  functioneert  en  een  grooter  deel  van  het  hart 
bedekt  dan  normaal. 

Een  aneurysma  van  het  begin  of  den  boog  van  de  aorta 
kon  bij  het  ontbreken  van  alle  geruischen  en  van  een  frémis- 
sement  moeilijk  worden  aangenomen.  Rest  dus  een  mediast- 
inaaltumor  sensu  strictiori  en  dan  kon,  indien  men  afziet  van 
eene  ontaarding  van  de  thymusklier,  slechts  worden  gedacht 
aan  eene  aandoening  van  de  in  het  mediastinum  gelegen 
lymphklieren^  hetzij  door  eene  boosaardige  nieuwvorming  of 
eene  hyperplasie,  primair  of  secundair  als  „Theilerschetnung" 
van  eene  bloedziekte,  vroeger  beschreven  als  Hodgkinsche 
ziekte  of  pseudoleukaemie. 

Het  bloedonderzoek  was  in  hoofdzaak  negatief;  doch  hét 
relatief  vergroote  aantal  kleine  mononucleaire  leukocyten, 
vooral  indien  dit  ook  later  toeneemt  of  wordt  bevestigd, 
zou  voor  de  laatste  mogelijkheid  pleiten,  aannemende  met 
JOLLY,  dat  in  die  gevallen,  waar  vroeger  pseudoleukaemie  werd 
aangenomen  op  grond  van  het  niet  in  aantal  toenemen  van 
de  leukocyten  in  toto,  dan  toch  eene  vermeerdering  van  het 
aantal  lymphocyten  zou  zijn  gevonden  in  verhouding  tot  het 
normale  aantal  der  andere  vormen  van  leukocyten  en  men 
daar  dus  zou  moeten  spreken  van  lymphocythaemie. 

Aetiologisch  verband  zou  er  dan  kunnen  bestaan  met  de 
veretteriug  van  de  lymphklieren  in  de  rechter  regio  supracla- 
vicularis,  waarvan  patiënt  het  begin  van  zijn  lijden  rekent. 

Niemand    minder  toch  dan  Trousseau  heeft  beweerd,  dat 
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eeae  dergelijke  plaatselijke  klierontsteking,  somtijds  secundair 
aan  eenige  huid-  of  slijmvliesaaiidoeniag,  de  oorzaak  kan 
worden  van  eene  latere  „adénie  généralisée". 

De  geaardheid  der  gezwollen  klieren  en  de  verdeeling  over 
de  verschillende  kliergroepen»  het  zich  niet  uitbreiden  over 
de  omliggende  weefsels,  althans  voor  zoover  dit  b.v.  aan 
den  hals  is  na  te  gaan,  pleiten  tegen  eene  primaire  boos- 
aardige nieuwvorming  in  het  mediastinum. 

De  verschijnselen  van  de  andere  organen»  als  lever,  milt 
en  nieren,  kunnen  zoowel  van  metastaseu  eener  boosaardige 
nieuwvorming  als  ook  van  multiple  lymphomen  in  die  orga- 
nen worden  afgeleid;  de  vermeerdering  der  afgescheiden 
uraten  in  de  urine  kan  bij  beide  ziekten  evenzeer  voorkomen. 

Het  moeilijkst  te  verklaren  is  de  opgetreden  percutorische 
demping  met  verminderd  ademhalingsgeruisch  aan  de  achter- 
vlakte  van  de  rechter  thoraxhelft,  welke  physisch  niet  door 
compressie  van  de  long,  wel  door  eene  beginnende  nieuw- 
vorming daarin  zou  kunnen  worden  verklaard,  als  men  ten 
minste  het  doorklinken  van  de  vergroote  lever  niet  voor  de 
dofheid  aldaar  mag  aansprakelijk  stellen. 

Overigens  zou  het  tot  dusver  zeer  slepend  en  langzaam 
verloopen  van  het  proces  veeleer  voor  eene  bloedziekte  dan 
voor  eene  kwaadaardige  nieuwvorming  pleiten;  voor  het  oogen- 
blik  moet  dus  de  definitieve  beslissing  over  den  aard  van 
den  tumor  in  het  mediastinum  wel  in  suspenso  blijven. 

De  behandeling  was  tot  dusverre  in  hoofdzaak  symptoma- 
tisch. 

Zonder  merkbaar  succes  werd  getracht  door  de  toediening 
van  joodkali  en  arsenikpreparaten  verbetering  te  krijgen. 

Fort  de  Kocky  i  Juni   1901. 
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Beknopt  verslag  van  de  werkzaamheden 

in  het  Geneeskundig  Laboratorium 

gedurende  het  jaar  1902. 


A.'    Personeel. 

Onder  het  personeel  kwamen  in  het  afgeloopen  jaar  geen 
andere  mutaties  voor  dan  het  vertrek  naar  Nederland  met  een 
tweejarig  verlof  wegens  ziekte  van  den  Onder-directeur  Dr. 
G.  Grijns.  In  de  daardoor  ontstane  tijdelijke  vacature  is  niet 
voorzien.  Pogingen  om  in  Nederland  een  geschikten  persoon 
te  vinden  mislukten. 

Het  personeel  bij  het  Geneeskundig  Laboratorium  bestond 
diensvolgens  op  ultimo  December  1902  uit: 

J.  DE  Haan,  Arts,  Directeur; 

Onder-Directeur; 

G.  W.  KiEWlET  DE  Jonge,  Arts,  Leeraar  bij  den  Cursus 
in  tropische  ziekten; 

J.   K,    F.    DE  Does,  Gouvernements  veearts,  gedetacheerd; 

Raden  Mas  Krebet  alias  Djajeng  Winoto,  Amanuensis; 

Raden  Mas  Koerantil,     i«  bediende  op  proef; 

3  inlandsche  bedienden. 

Bij  Gouvernements  Besluit  dd^  i  November  1902  no.  38 
werd  de  Leeraar  bij  den  cursus  in  tropische  ziekten  G.  W. 
KlEWiET  DE  Jonge  aangewezen  om,  zoolang  niet  is  voorzien 
in  de  vacature  van  Onder-directeur,  den  Directeur  te  vervangen, 
voor  zooveel  aangéat  de  administratieve  leiding  der  zaken 
van  het  laboratorium. 

B.      Werkzaamheden. 

Zooals  gewoonlijk  werden  ook  dit  jaar  een  groot  aantal 
onderzoekingen,    uitsluitend  van  diagnostisch  belang,  verricht 
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voor  deu  ei  vielen,  den  militairen  geneeskundigen,  den  vetere- 
naireu  dienst  en  voor  particulieren  op  Java  en  in  de  buiten- 
bezittiugen. 

De  studie  der  polyneuritis  werd  door  het  vertrek  van  Dr. 
Grijns  tijdelijk  onderbroken,  evenals  het  door  dezen  aange- 
vangen  otiderzoek  naar  het  optreden  en  verdwijnen  van  ver- 
moeidheid na  spierarbeid. 

Gereed  k^'amen  onderzoekingen  over  de  volgende  onder- 
werpen, die  na  bekomen  machtiging  zullen  worden  gepubliceerd 
in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië. 

Primair  sarcoom  van  de  lever  door  J.  DE  Haan. 

De  micro-organismen  bij  pemphigus  contagiosus  door  J.  DE 
Haan. 

Experimenteele  tuberculose  door  J.  DE  Haan. 

Tropische  dysenterie  door  J.  DE  Haan  en  G.  W.  KiEWiET 

DE  Jonge. 

Gambir   oetan    als  geneesmiddel  voor  malaria  door  G.  W. 

Kiewiet  de  Jonge. 

Tjilatjap    als    malaria-haard   (2*    gedeelte)    door    G.    W. 

Kiewiet  de  Jonge. 

Febris   haemoglobinurica    door  G.  W.  KlEWiET  DE  JONGE. 

Casuïstiek  van  malaria  door  G.  W.  KlEWiET  DE  JONGE. 

Ten  behoeve  van  den  Militairen  Geneeskundigen  Dienst 
werd  nagegaan  of  de  sterilisateur  van  Lepage,  bestemd  voor 
het  steriliseeren  van  drinkwater,  aan  de  daaraan  gestelde 
eischen  voldoet.     Dit  bleek  niet  het  geval  te  zijn. 

Een  onderzoek  naar  de  verspreiding  der  malaria  te  Tan- 
djong  Priok  werd  door  den  Heer  G.  W.  KlEWiET  DE  JONGE 
aangevangen,  doch  nog  niet  voltooid. 

In  de  maanden  Januari  —  Februari  werd  door  den  Directeur 
van  het  Laboratorium  een  dienstreis  gemaakt,  met  den  Inspec- 
teur over  den  burgerlijken  Geneeskundigen  Dienst,  naar  de 
goudmijnbouwonderneming  Leboftg  Soelit  op  Sumatra,  ten 
einde  een  onderzoek  in  te  stellen  naar  de  aldaar  onder  de 
contract-koelies   heerschende    dysenterie.     De   uitslag  van  dit 
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onderzoek  is  medegedeeld  in  de  bovengenoemde  verhandeling 
over  tropische  dysenterie. 

Naar  aanleiding  van  een  te  Setnarang  voorgekomen  ziekte- 
geval bij  een,  uk  het  met  pest  besmet  verklaarde  Amoy  af- 
komstigen,  Chineeschen  Jongen,  werd  in  de  maand  Maart  aan 
den  Directeur  van  het  Laboratorium  opgedragen  zich  naar 
Semarang  te  begeven  om  uit  te  maken  of  de  ziekte  werkelijk 
pest  was.  Gelukkig  kon  al  spoedig  de  beslissing  genomen 
worden,  dat  pest  met  zekerheid  kon  worden  uitgesloten. 

In  de  maanden  Januari  en  Mei  stelde  de  Leeraar  in  tropische 

• 

ziekten  een  onderzoek  in  naar  de  verspreiding  der  malaria 
te  Tjüatjap  en  voldeed  bij  die  gelegenheid  in  Mei  tevens  aan 
een  opdracht  van  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst 
en  Nijverheid:  na  te  gaan  of  het  nabij  7)y/ö(;Vz^  gelegen  eiland 
Noesa  Kembangan  uit  een  hygiënisch  oogpunt  geschikt  is 
om  aldaar  een  lepra-kolonie  te  stichten.  De  bij  deze  onder- 
zoekingen verkregen  resultaten  zijn  vermeld  in  Tjüatjap  als 
tnalaria-haard  {eerste  gedeelte),  reeds  verschenen  in  de  Mede- 
deelingen  uit  het  Geneeskundig  Laboratorium  1902  en  in  de 
bovenaangehaalde  mededeeling  over  Tjüatjap  als  tnalaria- 
haard  (2*  gedeelte). 

Dezelfde  voldeed  in  de  maanden  Juni  en  Juli  aan  de  op- 
dracht der  Regeering,  om  zich  met  den  Gewestelijk  Eerstaan- 
wezend Officier  van  Gezondheid  in  de  1®  Militaire  Afdeeiing 
op  Java  te  begeven  naar  Merauke  (Zuid  Nieuw  Guinea),  ten 
einde  een  onderzoek  in  te  stellen  naar  den  gezondheidstoestand 
aldaar.  De  bij  dat  onderzoek  verkregen  resultaten  werden 
nedergelegd  in  een  aan  de  Regeering  uitgebracht  rapport. 

Er  werden  gedurende  het  afgeloopen  jaar  slechts  2  cursussen 
in  tropische  ziekten  gegeven  en  wel  gedurende  de  maanden 
Februari,  Maart,  April  en  October,  November,  December. 
In  de  maanden  Juli,  Augustus  en  September  waren  geen 
officieren  van  gezondheid  der  land-  of  zeemacht  beschikbaar. 

Aan  den  i*°  cursus  werd  deelgenomen  door  de  Officieren 
van  Gezondheid  der  landmacht:  H.  A.  HOVENKAMP,  F.  J. 
NOORDHOEK  Hegt  en  G.  J.  H.  KOOLEMANS  Beijnen  en  den 
Officier  van  Gezondheid  der  zeemacht  Dr.  J.  B.  van  Leent. 
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Malaria 


De  2*  cursus  werd  gevolgd  door  den  Zendeling-Arts  A.  J. 
DUYMAER  VAN  TwiST,  de -Officieren  van  Gezondheid  der 
landmacht  M.  F.  Drognat  Droeve  en  H.  D.  Mak  en  den 
Officier    van    Gezondheid    der    zeemacht    Dr.    R.  A.  Tange. 

Op  de  voor  dezen  cursus  bestemde  afdeeling  in  het  Militaire 
Hospitaal  werden  opgenomen  lijders  aan 

tertiana 

tropica 

quartana 

tertiana  -(-  tropica  .  -  . 

quartana  -f-  tropica    . 

tertiana  -4*  quartana  . 

Malaria? 

Cachexia  paludosa.    ..... 

Febris  biliosa  haemoglobinurica 

Typhus  abdominalis 

Septico-pyaemie 

Febris  remittens  e  causa  ignota 

Beri-Beri 

Lepra 

Dysenteria  c.  amoeba  coli    .    . 

Aphthae  tropica 

Haemorrhoides 

Proctitis 

Enteritis  chronica 

Hyperaemia  hepatis 

Cirrhosis  hepatis  hypertrophica 

Ankylostomiasis 

Pneumonia  crouposa 

Tuberculosis  pulmonum.   .    .    . 

Urethritis 

Neuritis 

Otitis  media 

Framboesia   tropica 

Tinea  imbricata 
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*)  met  quartana.  ')  met  halve  manen.  ')  inclus.  zoogen.  van  der 
ScHEEB*8che  koorts.  ^)  één  met  tertiana,  één  met  ankylostomum  duo- 
denale.  5)  3  met  tropica,  2  met  tertiana.  *)  één  met  ankylostomum 
duodenale.  'j  1  met  tertiana,  1  met  tertiana  en  ankylostomum  duode- 
nale.    *)  met  tropica.    ')  één  met  tropica. 
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PolikliQisch  werden  onderzocht  149  bloedpraeparaten  waar- 
van met  tertiana  58,  tropica  89,  quartaaa  i,  tertiana  -|-  tropica  r. 

Verder  werden  nog  onderzocht  een  aantal  gevallen  van 
cholera  en  eenige  lijders  aan  lepra»  leverabsces  en  framboesia 
tropica. 

Een  kleine  verandering  werd  gebracht  in  het  programma 
van  den  Cursus.  Het  aantal  klinische  voordrachten  is  n.1. 
uitgebreid  van  3  tot  4  iedere  week. 

Oe  reeds  sedert  het  oprichten  van  den  Cursus  in  tropische 
ziekten  gewenschte  en  zeer  noodzakelijke  uitbreiding  van  het 
Geneeskundig  Laboratorium  heeft  in  het  afgeloopen  jaar  haar 
beslag  gekregen.  In  December  werd  een  aanvang  gemaakt 
met  het  bouwen  van  een  klinicum,  een  lokaal  voor  klinisch- 
mikroskopische  en  een  voor  klinisch-chemische  onderzoekiogen, 
waardoor  een  einde  komt  aan  de  meer  dan  treurige  huisvesting 
van  den  Cursus. 

m 

Op  veeartsenijkundig  gebied  werd  voortgezet  de  bereiding 
van  enkele  specifieke  diagnosticao.a.  malleine  en  tuberculine. 
Een  groot  aantal  secties  van  aan  kwaden  droes  lijdende  paarden 
werden  verricht,  waarbij  belangrijke  bizonderheden  aan  het 
licht  kwamen,  die  zullen  worden  medegedeeld  in  een  verhan- 
deling   over    kwade   droes   door    den  Gouvernements-veearts 

J.  K.  F.  DE  Does. 

De  in  het  vorig  jaarverslag  met  een  enkel  woord  besproken 
osteomyelitis  bij  karbouwen  maakte  ook  dit  jaar  eenonderwerp 
van  velerlei  proefnemingen  uit.  De  resultaten  worden  mede- 
gedeeld door  den  genoemden  veearts  in  een  beschrijving  dezer 
ziekte. 

Voor  de  in  het  verslag  van  1900  door  ons  beschreven 
boosaardige  schimmelziekte  van  het  paard,  is  het  toch  gelukt 
een  geneesmiddel  te  vinden,  dat  in  die  gevallen  waarbij  de 
ziekte  nog  niet  ver  is  voortgeschreden,  waar  zij  dus  tijdig  is 
herkend,  met  zekerheid  genezing  zonder  operatief  ingrijpen  tot 
stand  brengt.     Dit  middel  is  joodkalium.     Een  verslag  der  door 
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ons  hiermede  genezen  zieke  paarden  zal  worden  medegedeeld. 

Door  den  Gouvernemeuts-veearts  J.  K.  F.  DE  DOES  werd  een 
uitvoerig  verslag  uitgebracht  aan  de  Regeering  omtrent  een 
arbeid  van  W.  Leonard  Braddon:  „Report  to  the  Govern- 
„ment  of  the  Negri  Sembilan  on  an  experimenlal  investiga- 
„tion  into  the  methods  of  protection  of  buffaloes  and  cattle 
„against  Rinderpest".  De  eigenaardige  resultaten,  door 
Braddon  in  dit  rapport  neergelegd,  schijnen  er  op  te  wijzen, 
dat  ook  in  de  Ëugelsch-Indische  koloniën,  evenals  vroeger 
hier,  veel  voor  runderpest  is  gehouden,  wat  eigenlijk  septi- 
chaemia  haemorrhagica  was. 

In  de  maand  November  trad  te  Kadipaten-Madjalengka  een 
ziekte  op  onder  den  veestapel,  welke  door  den  Gouvernements- 
veearts K.  BOSMA  werd  vermoed  septichaemia  haemorrhagica 
te  zijn.  Daar  de  ziekte  evenwel  uitsluitend  in  pectoralen  vorm 
voorkwam,  twijfelde  genoemde  veearts  aan  de  juistheid  zijner 
diagnose  en  zond  materiaal  ter  onderzoek  naar  het  Labora- 
torium, alwaar  wij  de  juistheid  der  diagnose  door  kweek-  en 
dierproeven  konden  vaststellen. 

Door  tusschenkomst  van  den  Resident  van  Madoera  werden 
aan  het  Laboratorium  gezonden  een  5  tal  kippen,  die  volgens 
de  meening  der  inlaudsche  bevolking  zouden  lijden  aan 
lepra.  Uit  het  onderzoek  bleek  met  zekerheid,  dat  hier 
van  lepra  geen  sprake  was.  De  eigenlijke  aard  dezer  ziekte 
maakt  op  het  oogenblik  nog  een  onderwerp  van  studie  uit. 
Wij  hopen  in  een  volgend  verslag  hieromtrent  nader  te  kunnen 
berichten. 

Onder  de  praeparaten  van  belangrijken  aard  ons  ter  onder- 
zoek  toegezonden  moet  vooral  worden  vermeld  een  belangrijk 
(tot  kinderhoofdgrootte)  in  omvang  toegenomen  testikel  van 
een  paard,  ten  gevolge  van  multiple  haarden  van  saccharomyces 
farciminosus. 

De  onderzoekingen  van  Dr.  P.  A.  BOORSMA  over  de  samen- 
stelling der  inlandsche  voedingsmiddelen  vorderden,  ten  gevolge 
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van  ziekte  en  overlading  met  lesuren  aan  de  dokter-djawaschool 
zoo  weinig,  dat  daaromtrent  niets  verder  kan  worden  mede- 
gedeeld. 

Weltevreden  y    Jan.   1903. 

De   Directeur  van  het  Genees- 
kundig Laboratorium^ 

J.  DE  Haan. 


angiosarcoma  alveolare  multiplex  der 
lever  bij  een  kind  van  vier  maanden. 


DOOR 

J.  DE    HAAN. 


Slechts  zelden  komen  in  de  lever  primaire  gezwellen  voor; 
primaire  sarcomen  behooren  tot  de  hooge  uitzonderingen  ^). 
Arnold  *)  gaf  in  het  jaar  1890,  behalve  de  beschrijving  van 
twee  nieuwe  gevallen,  een  overzicht  van  al  de  tot  op  dat 
tijdstip  in  de  literatuur  vermelde  leversarcomen. 

Van  de  23  door  hem  bij  elkaar  gegaarden  zijn  er  16 
beschreven  als  sarcoom  en  7  als  carcinoom,  welke  laatsten 
evenwel  om  verschillende,  hier  niet  nader  te  vermelden  redenen, 
door  Arnold  ook  tot  de  sarcomen  gerekend  worden.  De 
primaire  natuur  kon  bij  9  dezer  sarcomen  met  meer  of  minder 
zekerheid  worden  vastgesteld. 

In  het  door  Arnold  samengestelde  overzicht  zijn  niet  ver- 
meld 2  gevallen,  die  in  1885  zijn  beschreven  door  Orth  •) 
en  door  WiNDRATH  *).     In   1897  beschrijft  VON  Kahlden  *) 


')  E.  ZiEOLBR.  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie: 
„Primaire  Sarkomen  sind  sehr  selten  und  nar  in  wenigen  FS.llen  be- 
schrieben"' . 

')  J.  Arnold.  Zwei  Fg,lle  von  prim&rem  Angiosarcom  der  Leber. 
BeitrS.ge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologief 
1890,  Bd.  VIII. 

')    Orth.    Primares  Lebersarcom,  I.  D.  Strassburg  1885. 

*)  WiNDRATH.  üeber  Sarkombildungen  der  Leber,  1.  D.  Freiburg 
i.  B.   1885. 

5)  VoN  Kahlden.  üeber  das  primS.re  Sarkom  der  Leber.  Beitr&ge  zur 
pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie,  1897,  Bd.  XXI. 
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een  nieuw  geval  en  vermeldt  tevens,  dat  in  1890  door  DE 
RUYTER  ^)  hoewel  zeer  oppervlakkig,  ook  nog  de  beschrijving 
van  een  primair  leversarcoom  is  gegeven.  In  de  voor  mij 
hier  toegankelijke  literatuur  heb  ik  geen  meerdere  mededee- 
lingen  omtrent  deze  gezwel  vorming  kunnen  vinden  *). 

In  het  hierboven  aangehaald  artikel  zegt  Arnold:  „Ueber 
„das  Vorkommen  der  primaren  Lebersarcomen,  über  ihre 
„Entwickelungsweise  und  ihre  Entstehungsbedingungen  wird 
„man  ein  endgültiges  Urtheil  erst  daun  angeben  dürfen,  wenn 
„ein  grössere  Zahl  von  Beobachtungen  vorliegt,  bei  denen  dank 
„einer  genauen  Untersuchung  bezüglich  des  primaren  Sitzes, 
„des  histologischeu  Baues  und  wenn  möglich  der  histogene- 
„tischen  Entwickelung  gesicherte  Thatsachen  in  dem  obeu 
„ausgefuhrtetv  Siune  beigebracht  werden*'. 

Het  door  mij  te  beschrijven  geval  zal,  naar  ik  mij  vlei,  niet 
slechts  het  nog  steeds  zeer  geriuge  aantal  van  beschreven 
primaire  leverascomen  met  een  vermeerderen,  doch  ook  eene 
kleine  bijdrage  leveren  tot  de  kennis  der  histogenetische 
ontwikkehng  van  dit  lijden. 

Uit  de  historia  morbi  van  het  kind,  waarvan  de  zieke  lever 
afkomstig  is,  deelde  Dr.  DE  VOGEL  te  Semarang,  die  mij  een 
gedeelte  van  het  zieke  orgaan  voor  het  mikroskopisch  onder- 
zoek afstond  en  aan  mij  de  beschrijving  overliet,  waarvoor  ik 
hem    te  dezer  plaatse  mijn  dank  betuig,  het  volgende  mede. 

Het  kind  werd  op  den  26«n  December  1901  geboren.  De  yaderleed 
niet  aan  BjphiliB. 

De  moeder,  wier  eerste  zwangerschap  door  abortus  werd  afgebroken, 
baarde  vier  kinderen. 

Eén  dezer  stierf  drie  maanden  ond  aan  enteritis,  twee  zgn  gezond 
en  OYer  het  Tierde  handelt  deze  ziektegeschiedenis.  Yier  oren  na  de 
geboorte  Tan  dit  kind  OTerleed  de  moeder  ten  geTolge  eener  Terbloeding. 


1)  De  Ruttek.  Congenitale  Geschwulst  der  Leber  und  beider  Neben- 
nieren.     Langenbeck*8  Archi?,  Bd.  40,  1890. 

^  De  Semaine  médicale  Tan  1902  No.  40  bcTat  een  referaat  Tan  een 
in  de  Riforma  medica  dd.  10  en  12  Mei  1902  door  SiMOimi  besckroTen 
geTal  Tan  primair  leTersarooom. 

17 
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Twaalf  dagen  na  de  geboorte  kwam  het  kind  in  het  Protestantsche 
Weeshuis,  waar  ik  het  Yoor  de  eerste  maal  zag.  Behalve  dat  de  navel 
nog  een  weinig  vochtig  was,  hetgeen  na  poederbehandeling  spoedig 
genas,  werd  bg  het  kind  niets  abnormaals  waargenomen.  Een  lichte 
dyspepsie  met  hyperaciditeit,  waarschgnl^k  door  de  toediening  van 
zoete  blikmelk  veroorzaakt,  verdween  nadat  tot  het  gebruik  van  koe- 
melk en  een  weinig  carbonas  magnesiae  werd  overgegaan.  Tot  aan 
den  21«<^  Februari  was  het  kind  voortdurend  gezond,  doch  begon  toen 
licht  te  koortsen.  Galomel  en  euchinine  werden  voorgeschreven.  Op 
den  8^  Maart  trad  op  nieuw  intermitteerende  koorts  op  en  bemerkte 
ik,  dat  het  epigastrium  was  opgezet.  Deze  opzetting  werd  voorname- 
Igk  veroorzaakt  door  de  vergroote  linker  leverkwab.  Aan  de  rechter 
zgde  reikte  de  scherpe  leverrand,  die  zeer  gemakkelgk  kon  worden 
gevoeld,  tot  aan  den  navel.  De  bovenste  levergrens  stond  laag:  de 
demping  begon  eerst  bg  de  7e  rib,  hetgeen  op  mg  den  indruk  maakte 
alsof  de  lever,  niet  meer  in  den  koepel  van  het  diaphragma  passende, 
naar  onderen  daaruit  was  geperst.  De  vergrooting  van  de  lever  be- 
schouwde ik  als  afhankelyk  van  een  malaria-infectie,  ofschoon  ik  in 
het  bloed  geen  plasmodiên  vond,  hetgeen  evenwel  door  de  toediening 
van  ohinine  verklaard  kon  worden. 

De  milt  was  niet  vergroot.  Ook  dit  scheen  mg  geen  bewgs  tegen 
het  bestaan  van  malaria,  wgl  ik  reeds  eenige  malen  meer  gezien  heb, 
dat  bg  malaria  met  veel  parasieten  in  het  bloed,  althans  bg  klinisch 
onderzoek,  niet  de  milt  maar  de  lever  vergroot  werd  gevonden.  Op 
den  14«n  Maart  reikte  de  leverrand  tot  drie  vingers  beneden  den  navel. 
Daar  de  mogelgkheid  van  het  bestaan  van  sjphilis,  ondanks  het  ont- 
kennen van  den  vader,  toch  niet  geheel  kon  worden  uitgesloten,  werd 
de  therapie  veranderd  en  calomel  voorgeschreven.  Na  een  week  reikte 
de  lever  tot  in  de  fossa  iliaca.  De  voorste  insngding  was  ter  hoogte 
van  den  navel  duidelgk  te  voelen. 

£r  ontwikkelden  zich  oedemen,  vooral  aan  de  onderste  ledematen. 
Het  kind  kreeg  aanvallen  van  dyspnoe.  Icterus  was  voortdurend  af- 
wezig. De  urine  is  niet  onderzocht,  daar  deze  niet  opgevangen  kon 
worden.     De  faeces  waren  steeds  gekleurd. 

Op  den  28«n  Maart  meende  ik  in  de  linker  leverkwab  fluctuatie  te 
voelen.  Ofschoon  er  geen  aanleiding  was  om  aan  een  leverabsces  te 
denken,  daar  koorts  ontbrak  en  bg  het  onderzoek  van  het  bloed  de 
jodophile-reactie  uitbleef,  werd  toch  een  proefpunctie  gedaiw:  slechts 
bloederig  gekleurde  vloeistot  met  tamelgk  veel  leucocyten  werden  op- 
gezogen. In  gekleurde  praeparaten  van  het  periphere  bloed  werden 
niet  meer  leucocyten  gevonden  dan  normaal. 
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Op  den  1^^  April  overleed  het  kind .  Bg  de  sectie  werden  alleen  in 
de  leyer  versuideringen  aangetroffen .  De  oppervlakte  van  dit  orgaan 
was  glad  met  eenige  promineerende  gedeelten,  welke  fluctuatie  vertoon- 
den. Het  gewicht  bedroeg  867  gram.  De  leverdoorsnede  vertoonde 
verscheidene,  gedeeltelyk  met  een  bloederige  massa  gevulde  cysten, 
van  welke  er  een  in  de  linker  leverkwab  b^  de  proefpunctie  aange- 
stoken was. 

Mij  werd  een  gedeelte  van  de  in  formaline  geharde  lever 
voor  nader  onderzoek  afgestaan.  De  ^  oppervlakte  van  dit 
stuk  lever  is  licht  onregelmatig.  Onder  de  capsula  Glissonii 
ziet  men  overal  grijswit  gekleurde  plekken  van  verschillende 
grootte,  die  meestal  een  ronden  vorm  hebben.  Op  sommige 
plaatsen  is  hun  aantal  zoo  groot,  dat  zij  tot  onregelmatige 
figuren  samenvloeien.  Het  meerendeel  heeft  een  centrale 
verdieping,  die  zeer  donker  gekleurd  is.  De  doorsnede  van 
de  lever  heeft  hetzelfde  aanzien  (fig.  I).  Eigentlijk  is  er,  met 
uitzondering  van  enkele  breede  geelgetinte  strengen,  niet  veel 
meer,  dat  nog  op  leverweefsel  gelijkt.  Ook. hier  ziet  men 
een  buitengewoon  groot  aantal,  gedeeltelijk  tot  onregelmatige 
figuren  vereenigde  plekken,  die  óf  in  hun  geheel  of  slechts 
in  het  midden  zwart  gekleurd  zijn.  Op  één  plaats  bevindt 
zich  een  duivenei-groot  stolsel.  Door  de  bloeding,  waarvan 
dit  stolsel  het  overblijfsel  is,  zijn  een  aantal  kleinere  tumoren 
vernietigd. 

Het  mikroskopisch  onderzoek  van  een  groot  aantal  prae- 
paraten  leerde  het  volgende. 

Bijna  nergens  vertoont  de  lever  meer  den  normalen  bouw. 
De  levercapillaria  zijn  overal  zoodanig  uitgezet,  dat  er  een 
netwerk  gevormd  is,  bestaande  uit  strooken  van  leverweefsel. 
De  mazen  van  dit  netwerk  bevatten  vele  kleine  ronde  cellen 
met  relatief  groote  kern  en  kleinen  protoplasma-hof  (fig.  II). 

De  tumoren,  die  in  de  lever  voorkomen,  zijn  van  zeer  ver- 
schillende grootte.  Bij  de  grooteren  is  door  bloedingen,  die 
daarin  hebben  plaats  gehad,  de  fijnere  samenstelling  gedeel- 
telijk verloren  gegaan.  De  kleineren,  bij  welke  dit  niet  het 
geval   is,    hebben    een    duidelijk   lobbigen  bouw,  veroorzaakt 
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doordat  uitloopers  van  het  omgevende  leverweefsel  het  ge- 
zwelletje  binnendringen  (fig.  III).  Deze  uitloopers,  in  welke 
op  de  grens  van  lever  en  tumor  de  levercelleu  nog  zeer  goed 
behouden  zijn  (fig.  II),  verliezen  meer  naar  het  middenpunt 
toe,  blijkbaar  ten  gevolge  van  den  druk  der  zich  ontwikkelende 
gezwellen,  hun  uiterlijk  van  levercellen- balken  en  ten  slotte 
blijven  er  slechts  dunne  strengen  met  in  de  lengte  oferekte 
kernen  over,  die  in  den  tumor  overal  worden  aangetroffen  en 
er  als  bindweefselstrengen  uitzien  (fig.  III). 

Door  dit  zelfde  proces  worden  deelen  van  het  leverweefsel 
afgesnoerd,  waardoor  het  mogelijk  is,  dat  midden  in  het 
tumorweefsel  nog  kleine  eilanden  uit  levercellen  bestaande, 
of  zelfs  enkele  afzonderlijke  levercellen,  aangetroffen  kunnen 
worden.  Nergens  zijn  de  tumoren  door  een  kapsel  van  het 
omgevende  leverweefsel  gescheiden. 

Ook  aan  de  vaten  der  lever  zijn  belangrijke  veranderingen 
waar  te  nemen.  De  geringe  hoeveelheid  bind  weefsel,  die 
normaliter  de  grootere  bloed-  en  galvaten  begeleidt,  is  grooter 
geworden:  op  enkele  plaatsen  zijn  zelfs  door  de  woekering 
van  dit  perivasculaire  weefsel  kleine  eilanden  van  bindweefsel 
ontstaan,  dat  hier  en  daar  hyaline  ontaard  is. 

De  voornaamste  verandering  wordt  evenwel  aangetroffen  in 
de  vaten  der  tumoren.  Hunne  endotheliën  zijn  zeer  gezwollen 
en  hebben  een  meer  of  minder  ronden  vorm,  waardoor  zij 
grootere  overeenkomst  hebben  gekregen  met  de  tumor-cellen. 
Deze  gezwollen  endotheliën  reiken  zoover  in  het  lumen  der 
vaten,  dat  slechts  een  zeer  nauw  kanaal  overblijft  en  er  strengen 
ontstaan,  die  schijnbaar  uit  tumor-cellen  zijn  opgebouwd. 
Dwarse  doorsneden  van  zulke  vaten  geven  een  beeld,  dat 
veel  overeenkomst  heeft  met  reuzencellen,  doch  het  gelukt 
nagenoeg  steeds  nog  een  klein  lumen  in  het  midden  dezer 
pseudo-reuzencellen  aan  te  toonen  (fig.  V). 

Het  bindweefsel  der  vaten  lost  zich  ook  in  de  tumoren  op 
en  neemt,  met  de  vaten  en  de  strooken  van  door  druk 
atrofisch  geworden  ievercellen,  deel  aan  de  vorming  van  een 
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alveolair  gebouwd  netwerk,  in  welks  mazen  kleine  en  middel- 
matig groote  ronde  cellen  met  groote  kern  en  weinig  proto- 
plasma,  benevens  een  uiterst  geringe  hoeveelheid  tusschenstof 
gelegen  zijn  (fig.  IV).  Enkele  echte  reuzencellen  met  3  —  6 
kernen  komen  hier  en  daar  voor.  In  het  meerendeel  der 
grootere  tumoren  bestaan  bloedingen,  die  op  vele  plaatsen 
het  weefsel  geheel  vernietigd  hebben,  waardoor  grootere  en 
kleinere  bloedcysten  gevormd  zijn.  Een  dezer  cysten  werd 
bij  de  boven  vermelde  proefpunctie  aangestoken. 

De  levercellen  zijq  op  vele  plaatsen  betrekkelijk  weinig 
veranderd,  op  andere  bestaat  in  deze  hydropische  ontaarding. 
De  levercapillairen  bevatten,  zooals  reeds  boven  is  medege- 
deeld, overal  ronde  cellen,  zijn  hier  en  daar  zelfs  geheel  met 
deze  opgevuld.  De  gezwelmassa  is  dus  blijkbaar  overal  in 
de  capillaria  binnengedrongen,  ten  gevolge  waarvan  in  de 
lever  sterke  stuwing  is  opgetreden  en  dit  orgaan  een  bijna 
caverneusen    bouw  vertoont  (zie  deu  rand  van  fig.  II  en  III). 

In  deze  lever  bestaan  dus  een  aantal  tumoren  van  zeer 
verschillende  grootte,  die  tot  de  gezwellen  van  het  bindweef- 
sel-type  gerekend  moeten  worden  en  wel  tot  de  sarcomen, 
omdat  hier  de  cellige  elementen,  met  betrekking  tot  hun 
aantal  en  grootte,  tegenover  de  intercellulaire  zelfstandigheid 
overwegen.  In  zijn  boven  aangehaalde  mededeeling  zegt  VON 
Kahlden:  „Sicher  scheint  zu  seio,  dass  das  Lebersarkom 
,,haüfig  in  mehr  oder  weniger  deutlicher  alveolarer  Form 
„auftritt.'*  Ook  hier  is  de  alveolaire  bouw  op  enkele  plaatsen 
zeer  duidelijk  (fig.  IV):  het  bindweefsel  der  vaten  en  de  stroo- 
ken  van  atrophisch  geworden  levercellen  nemen  aan  den  bouw 
der  alveolen  deel. 

Bij  de  sectie  van  het  kind  is  geen  andere  tumor  gevonden, 
zoodat  de  lever  als  de  primaire  zitplaats  van  het  sarcoom  moet 
worden  beschouwd.  Waaroid  Arnold  ^)  vroeger  de  meening 
toegedaan  was  „das  primare  Sarcomen  der  Leber  nicht  vor- 

1)    1.  o. 
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kommen/'  is  mij  niet  recht  duidelijk,  want  ofschoon  wel  is 
waar  de  lever  in  hoofdzaak  gevormd  wordt  door  het  entoderm, 
vertegenwoordigen  toch  de  vaten  en  de  geringe  hoeveelheid 
bindweefsel,  die  deze  begeleidt  het  mesoderm,  waaruit  zich 
ten  allen  tijde  gezwellen  van  het  bindweefsel-t3rpe  kunnen 
ontwikkelen. 

Of  voor  de  genese  van  den  hier  beschreven  tumor  de  woe- 
kering van  het  bindweefsel  in  aanmerking  komt,  zooals  VON 
Kahlden  ^)  voor  zijn  geval  aanneemt,  geloof  ik  in  twijfel  te 
moeten  trekken.  De  woekering  van  h^t  bindweefsel  toch  is 
hier,  met  uitzondering  van  enkele  kleine  eilandjes  in  de  na- 
bijheid der  grootere  vaten,  gering.  De  verandering  aan  de 
endotheliën  der  gal-  en  bloedvaten  staat  hier  evenwel  zoo  zeer 
op  den  voorgrond,  dat  veeleer  in  de  woekering  der  wand- 
elementen  van  kleinere  vaten  de  oorzaak  voor  de  gezwel  vorming 
moet  worden  gezocht.  Alle  overige  verschijnselen,  de  stuwing* 
in  de  lever,  de  atrophie  der  strooken  van  levercellen,  de  bind- 
weefselwoekering,  zijn  secundaire  verschijnselen.  De  tumor- 
cellen woekeren  in  de  levercapillaria  steeds  verder  en  door 
het  versmelten  van  zulke  haarden,  door  drukatrophie  der  hen 
nog  oorspronkelijk  van  elkander  scheidende  strooken  van 
leverweefsel,  ontstaan  de  vele  nieuwe  tumoren  met  welke  de 
lever  als  doorzaaid  is. 

Het  is  naar  mijne  meening  aan  geen  twijfel  onderhevig  of 
wij  hier  te  doen  hebben  met  een  primair  multipel  angiosarcoom 
van  de  lever.  In  vele  gevallen  vertoont  het  groote  overeenkomst 
met  dat  beschreven  door  VON  Kahlden  \  wijkt  evenwel 
hierin  daarvan  af,  dat  de  oorzaak  voor  het  ontstaan  van  het 
gezwel  niet  in  woekering  van  het  bindweefsel,  maar  van  de 
vaatendotheliën  moet  worden  gezocht  en  de  verschillende 
tumoren  niet  door  een  bindweefselkapsel  maar  slechts  door 
een    rand    van    door   druk   een   weinig  afgeplatte  levercellen 


»)    1.  o. 
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omgeven  is.  De  oorzaak,  die  tot  het  woekeren  van  deze 
eudotheliën  aanleiding  heeft  gegeven  ligt,  evenals  de  aetiologie 
der  boosaardige  nieuwvormingen  in  het  algemeen,  in  het 
duister. 


Tjilatjap    als    malariahaard 

(Tweede  gedeelte), 

DOOR 

o.  W.  KIEWIET  DE  JONGE. 


Het  in  Januari  1902  begonnen  onderzoek  van  Tjilatjap  als 
malariahaard,  waarover  is  bericht  in  het  vorige  verslag  van  het 
geneeskundig  laboratorium  \  werd  in  Mei  1902  voortgezet. 
Hoewel  ook  toen  een  volle  maand  daaraan  werd  besteed, 
konden  betreffende  Tjilatjap  zelf  slechts  weinig  nieuwe  ge- 
gevens worden  verzameld,  omdat  het  grootste  gedeelte  van 
den  beschikbaren  tijd  moest  worden  besteed  aan  de  uitvoering 
van  ecne  opdracht  van  den  directeur  van  Onderwijs,  Eere. 
dienst  en  Nijverheid  tot  het  nagaan  van  de  geschiktheid  van 
het  eiland  Noesa  Kembangan  voor  het  oprichten  van  een 
leprosorium. 

Ook  thans  werden  mij  van  de  zijde  van  het  civiel  bestuur 
welwillend  alle  mogelijke  hulp  en  medewerking  verleend. 

Omtrent  het  onderzoek  van  Noesa  Kembangan^  dat  om 
verschillende  redenen  zeer  tijdrooverd  was,  werd  door  mij  een 
rapport  ingediend,  dat  in  hoofdzaak  het  volgende  inhield: 

Het  eiland  Noesa  Kembangan  bestaat  uit  een  zeer  geacci- 
denteerd  terrein,  dat  bijna  overal  met  bosch  bedekt  is.  Alleen 
aan  de  noordkust  zijn  grootere  vlakke  gedeelten,  die  geheel 
door  vloedbosschen  worden  ingenomen,  en  die  het  zelfde 
karakter  dragen  als  de  beruchte  streek  aan  de  overzijde  van 
den  Java- wal   tusschen  Bandjar  en  Maos.     Eén  klein  plekje 


')    Geneeskundig  tgdschrgft  7an  N.  I.  deel  42  p.  281. 
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aan  den  noordelijken  kustzoom  bij  Banjoe  Njapa^  waar  de 
kampoog  Karang  Tengah  ligt,  is  ontgonnen.  Daar  loopt  de 
hoogtelijn  van  25  M.  over  eeu  klein  gedeelte  op  i:  350  M. 
afstand  van  de  zee;  dit  stuk  is  echter  zeer  smal,  daar  dezelfde 
hoogteltjn  aan  weerszijden  er  van  de  kust  reeds  spoedig  weer 
tot  op  +  100  M.  nadert. 

In  't  algemeen  kan  dus  gezegd  worden,  dat  het  terrein 
weinig  geschikt  is  voor  den  bouw  van  eene  leproserie;  het 
wil  nitj  toch  voorkomen,  dat  men  er  bij  de  keuze  van 
een  emplacement  voor  een  leprahospitaal  rekening  mee  moet 
houden,  dat  deze  lijders  zich  veelal  moeiel  ijk  verplaatsen, 
zoodat  een  sterk  geaccidenteerde  bodemgesteldheid  voor  hen 
minder  geschikt  is. 

Volgens  mededeeling  van  den  houtvester  van  Banjoemas 
leveren  de  riviertjes,  die  op  het  eiland  gevonden  worden,  in 
den  Oostmoessen  weinig  of  geen  water. 

Het  eiland  is  zeer  weinig  bevolkt.  Behalve  het  personeel 
van  den  lichttoren  en  den  seinpost  vindt  men  alleen  enkele 
kleine  visscherskampongs  langs  den  noordelijken  oever. 

Deze  bevolking  is  grootendeels  door  mij  onderzocht.  Daarbij 
bleek,  dat  zij  vooral  veel  te  lijden  had  van  malaria.  Het 
ziektecijfer  werd  daardoor  bijna  geheel  beheerscht. 

Ik  onderzocht  van  de  strandkampongs  alle  volwassen  mannen, 
ten  getale  van  56,  op  miltzwelling.  Bij  7  leidde  dit  wegens 
spanning  der  buikspieren  niet  tot  een  resultaat.  Van  de 
overblijvende  49  vond  ik: 

de  milt  niet  vergroot  bij  16 

„      „     even  palpabel  „     4 

„      „     I  vingerbreed  onder  den  ribbenboog    „      3 
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Ik  vond  derhalve  op  49  individuen  33  met  een  vergrooie 
milt,  dat  is  67%.  Ter  vergelijking  diene,  dat  ik  in  Januari 
1902  te  Tjilatjap  op  164  onderzochte  volwassen  mannen  ^% 
vond  met  miltzwelling,  d.i.   bij  47Vg%- 

Verder  onderzocht  ik  het  bloed  van  alle  kinderen  tusschen 
o  en  4  jaar  ^)  uit  de  visscherskampongs.  Het  waren  er  22. 
Bij  9  daarvan  vond  ik  malariaparasieten  in  het  bloed,  d.i. 
bij  41%.  Te  Tjilatjap  vond  ik,  gelijk  hieronder  nog  nader 
zal  worden  besproken,  malariaparasieten  bij  13  van  41  kin- 
deren, d.i.   bij  32%. 

Van  de  9  geinfecteerde  kinderen  van  Noesa  Kembangan 
hadden  5  tropicaparasieten  in  het  bloed,  3  quartanaparasieten, 
terwijl  slechts  bij  i  tertianaparasieten  werden  aangetroffen. 
Deze  kinderen  waren  afkomstig  van  vier  verschillende  langs 
de  noordkust  verspreide  kampongs .  Geen  dier  kampongs 
was  vrij,  gelijk  blijkt  uit  het  volgende  staatje: 

Karang  Tengah :  onderzocht  4  kinderen ;  parasieten  gevonden  by  2 

Ban^jar  n  8         »  «  ,»  «    2 

Taman  „  2         „  „  „  „    1 

Brambang  „  8         „  „  „  „    4 

22  9 

Hoewel    het    terrein    in  de  hooger  gelegen  gedeelten  door 

zijn  onregelmatigheid  geheel  ongeschikt  is  voor  stichting  van 
eene  ziekeninrichting,  heb  ik  volledigheidshalve  ook  nog  na- 
gegaan, of  op  de  bewoonde  hoogere  punten  ook  malaria 
voorkwam.  Ik  onderzocht  daarom  het  bloed  van  alle,  bij 
den  vuurtoren  op  +  168  M.  boven  de  zee  wonende  kinderen, 
waarbij  ook  grootere  waren,  en  vond  in  3  van  9  gevallen 
parasieten  (tropica).  Van  de  3  op  den  seinpost  verblijf  hou- 
dende kinderen  werd  l  geinfecteerd  bevonden  (tertiana). 

De  volwassenen  werden  hier  niet  op  miltzwelling  onderzocht, 
omdat  zij  er  allen  slechts  korten  tijd  verblijf  hielden,  zoodat 
geen  resultaten  mochten  worden  verwacht,  die  vergelijkbaar 
zouden  zijn  met  de  bij  de  bewoners  der  visscherskampongs 
verkregene . 

^)    ^aar  schatting. 
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Een  eenvoudige  vergelijking  van  de  te  Noesa  kembangan 
verkregen  cijfers  met  die  van  Tjilatjap  toont  duidelijk  aan, 
dat  het  eiland  er,  wat  malaria  betreft,  zeker  niet  gunstiger 
aan  toe  is  dan  Tjilatjap. 

Pogingen,  om  den  gezondheidstoestand  van  Noesa  kemban- 
gan te  verbeteren,  zouden  zonder  toepassing  van  lang  voort- 
gezette en  kostbare  maatregelen  geen  kans  van  slagen  hebben. 

Daar  het  terrein  ongeschikt  en  de  watervoorziening  onvol- 
doende is,  terwijl  de  gezondheidstoestand  zoo  veel  te  wenschen 
overlaat  als  uit  bovenstaande  resultaten  blijkt,  achtte  ik  mij 
niet  verantwoord  Noesa  kembangan  geschikt  te  verklaren  voor 
de  oprichting  van  een  leprosorium,  maar  heb  ik  deze  ten 
sterkste  ontraden. 

Bij  het  onderzoeken  van  Noesa  kembangan  begaf  ik  mij 
ook  naar  de  zeer  merkwaardige  kampong  Oedjoeng  Alangy 
die  in  de  Kinderzee  op  ongeveer  een  paal  afstand  van  de 
noorkust  van  Noesa  kembangan  gelegen  is.  In  deze  kampong, 
die  door  zijn  eigenaardige  inrichting  en  bouw  zeer  merkwaar- 
dig is,  vond  ik  ook  wat  malaria  betreft  belangrijke  afwijkingen, 
die  wel  een  korte  vermelding  verdienen. 

Oedjoeng  Alang  ligt  volgens  de  schatting  van  het  dorpshoofd 
op  een  paal  afstands  van  den  vasten  wal.  Alle  huizen  staan 
op  palen  in  de  Kinderzee  en  zijn  onderling  verbonden  door 
een  weg,  die  geheel  bestaat  uit  los  naast  elkander  liggende 
boomstammetjes  of  takken.  Het  huis  van  den  loerah  is  even« 
als  enkele  andere  bevloerd  met  matten;  de  kleinere  woningen 
hebben  eenvoudig  een  vloer  van  boomstammetjes.  De  dak- 
bedekking is  zoodanig,  dat  van  stagneeren  van  water  geen 
sprake  kan  zijn;  met  de  bevloering  is  dit  a  plus  forte  raison 
het  geval.  Bij  vloed  staat  het  water  tot  een  a  twee  voet 
onder  den  vloer;  bij  eb  loopt  de  bodem  daar  tijdelijk  droog, 
om  na  enkele  uren  weer  met  zeewater  bedekt  te  worden. 
De  bevolking  leeft  bij aa  geheel  van  visscherij;  alleen  hebben 
enkelen   sawahs   op  Noesa  kembangan^  die  echter. niet  groot 
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genoeg  zijn  om  in  de  behoefte  te  voorzien.  Drinkwater  is 
natuurlijk  bij  een  dergelijke  inrichting  niet  anders  te  verkrijgen 
dan  door  opvangen  van  regenwater,  of  als  dat  er  niet  is,  door 
het  uit  een  der  riviertjes  van  Noesa  kembangan  te  halen. 
Het  wordt  bewaard  in  petroleumblikken  of  in  aarden  kruiken, 
gendi's  of  martavanen .  Bad-,  wasch-  en  spoelwater  worden 
uitsluitend  geleverd  door  het  onder  en  om  de  huizen  stroo- 
mende  zeewater.  *t  Ligt  voor  de  hand,  dat  waar  zoo  weinig 
gelegenheid  bestaat  tot  de  vorming  van  stilstaande  zoetwa- 
terverzameliugen,  muskieten  schaarsch  moeten  zijn.  Op  mijn 
navraag  bleek  dan  ook,  dat  zij  volgens  de  bewoners  oiet 
voorkwamen.  Ik  heb  eenige  drinkwaterreservoirs  door  een 
netje  leeg  gegoten  en  daarbij  in  't  geheel  één  culexlarve  ge- 
vangen. Zeer  merkwaardig  is  nu  de  mededeeling  van  het 
dorpshoofd,  dat  koortsen  bij  kinderen  zoo  goed  als  nooit 
voorkwamen,  doch  dat  volwassenen  er  wel  aan  koortsen  leden. 

Deze  merkwaardige  verhoudingen,  die  kans  gaven  op  een 
eigenaardige  bevestiging  der  muskietentheorie,  deden  mij  be- 
sluiten, van  een  zoo  groot  mogelijk  aantal  kinderen  het  bloed 
te  onderzoeken  en  bij  volwassenen  de  milt  te  palpeeren. 

Er  waren  24  kinderen  van  o — 4  jaar  daarvoor  beschikbaar. 
Ik  vond  bij  slechts  één  parasieten  in  het  bloed. 

Ik  onderzocht  op  miltzwelling  115  volwassen  mannen.  Hier- 
van werd  bij  14  geen  duidelijk  resultaat  verkregen  wegens 
spanning  der  buikspieren.  Er  bleven  dus  10 1  over.  Hiervan 
was 

bij  80  de  milt  niet  palpabel, 

2  „      „     even       „       , 
4    „      „I  vingerbreed  onder  den  ribbenboog, 

>»      5    »»     9»     ^  »i  »f       »i  >» 

»      5    >»     *»     3         »»  '»        »>  »> 

3  »>      >»    4         >>  >>        »»  " 
I    „      „     handbreed            „        „  „ 

I    „      „    tot  aan  den  navel. 

Derhalve  2 1  palpabele  nülten  op  lOi  personen^  dat  is  ^i  \^ . 
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Verder  onderzocht  ik  90  vrouwen.  Bij  allen  kon  goed 
worden  gepalpeerd.     Ik  vond: 

Milt  niet  palpabel  ^^ 

„     even         „  4 

,,     2  vbr.   ond.   ribbenboog         i 

>>     3     »»         >'  »»  4 

»»     4     »»         >>  >»  3 

,,     tot  den  navel  i 

13 
Derhalve  13  palpabele  milten  op  90  vrouwen,  dat  is  14%. 

Voor    mannen    en    vrouwen    samen    is    het    percentage    der 

miltzwellingen  I7,8°>4. 

Van  6  volwassen  personen,  die  op  den  dag  van  het  onder- 
zoek koorts  hadden,  vond  ik  slechts  bij  één  parasieten  (ter- 
tiana) 

Inderdaad  een  zeer  merkwaardig  resultaat.  Eenkampong, 
gelegen  midden  in  de  meest  beruchte  malariastreek  van  Java, 
geeft  bij  de  kleine  kinderen  slechts  i  positief  bloedonderzoek 
op  24  gevallen,  bij  de  volwassenen  een  percentage  van  17,8 
aan  miltzwellingen,  terwijl  de  cijfers  aan  den  vasten  wal  en 
op  het  ten  zuiden  van  de  kampong  gelegen  Noesa  kembangan 
wat  het  bloedonderzoek  der  kinderen  betreft  varieert  van 
32  —  4S»5%  \  en  wat  aangaat  de  miltzwellingen  van  63,9*) 
tot  6^"/^. 

De  eenige  verklaring  voor  dit  feit  is  te  zoeken  in  de  om- 
standigheid, dat  Oedjoeng  Alang  door  zijn  eigenaardigen  bouw 
geen  gelegenheid  aanbiedt  tot  het  broeden  van  anopheles, 
terwijl  het  ver  genoeg  uit  den  wal  ligt,  om  het  veelvuldig 
overvliegen  dezer  muskieten  te  voorkomen.  Dat  sporadisch 
malaria  wordt  gevonden  ligt  eveneens  voor  de  hand:  de  vol- 
wassenen gaan  naar  Tjilatjap  om  inkoopen  te  doen  of  visch 
te  verkoopeii,  of  bewerken  hunne  sawahs,  waarbij  ze  gelegen- 


>)    Dit  tijdschrift  deel  42  pag  285. 
s)     id.        id.  id.   287. 
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heid  hebben  om  geïnfecteerd  te  worden  door  de  ook  over 
dag  wel  stekende  anopheles,  hoewel  dit  aan  den  anderen  kant 
weer  lang  niet  zoo  algemeen  gebeurt  als  's  avonds,  zoodat, 
daar  zij  's  avonds  thuis  zijn,  de  gelegenheid  tot  infectie  spaar- 
zaam is.  Kinderen  kunnen  een  enkele  maal  geïnfecteerd  worden 
door  in  prauwen  meegenomen  anopheles;  deze  gelegenheid 
is  en  blijft  echter  zeldzaam,  omdat  de  muskieten  in  de  kam- 
pong  geen  gelegenheid  hebben,  haar  eieren  te  leggen  met 
kans  op  uitkomen,  zoodat  vermeerdering  is  uitgesloten. 

Het  onderzoek  te  Tjilatjap  zelf  moest  deze  keer  beperkt 
worden  tot  het  maken  en  nazien  van  bloedpraeparaten  van 
41  kindereu  van  o  —  4  jaar,  zoowel  gezonde  als  zieke,  uit 
dezelfde  dessa's  waarvan  ik  in  Januari  47  kinderen  had  na- 
gegaan \     Ik  vond  thans: 

bij  3  kinderen  tropicaparasieten, 
„    I  kind  halve  manen, 

„    2  kinderen  quartanaparasieten, 
„    7         „         tertianaparaten. 

Derhalve  13  gevallen  met  positief  resultaat  op  41,  d.i. 
32%.  Vergelijken  wij  dit  met  de  in  Januari  gevonden  57.5%, 
dan  blijkt  dus,  dat  in  Mei  het  aantal  geinfecteerden  wel  klei- 
ner was,  doch  dat  er  geen  sprake  was  van  uitsterven  der 
malaria  in  dit  jaargetijde.  Ik  heb  echter  niet  kunnen  nagaan, 
hoeveel  der  geïnfecteerd  bevondenen  oude,  hoeveel  versche 
gevallen  waren. 

Evenals  in  Januari  was  ook  thans  tertiana  in  de  meerder- 
heid, en  werd  quartana  het  minst  aangetroffen. 


1)    l.o.p.  283. 


De  micro-organismen  bij  Pemphigus  contagiosus. 


DOOR 

J.    DE    HAAN. 


Van  deze  onaaugename  huidaandoening,  met  welke  vele 
der  in  de  tropen  levende  Europeanen  wel  eens  kennis  gemaakt 
zullen  hebben,  geeft  PatkickMm^SON 'm  zijn  Tropicaldtseases 
de  volgende  beschrijving:  ,,a  non  febrile,  highly  contagious 
,,skin  disease  peculiar  to  warm  countries.  It  is  characterised 
„by  the  formation  of  large  vesicles  or  buUae  which  are 
,,unattended  by  marked  inflammation,  ulceration  or  the  for- 
„mation  of  crusts  or  scars".  Bij  volwassenen  bepaalt  zich  de 
aandoening  gewoonlijk  tot  de  okselholten  en  de  liesplooien, 
bij  kinderen  komt  zij  dikwerf  meer  over  het  geheele  lichaam 
verspreid  voor,  omdat  deze  aan  de  vooral  in  den  aanvang 
jeukende  blazen  krabben  en  den  inhoud  over  het  geheele 
lichaam  verplaatsen.  Aangezien  het  niet  in  mijne  bedoeling 
ligt  een  klinische  beschrijving  te  geven  van  deze  reeds  langen 
tijd  goed  bekende  huidziekte,  maar  ik  mij  meer  met  haar 
aetiologie  wensch  bezig  te  houden,  zal  ik  mij  in  hetgeen 
volgt  alleen  tot  het  daarop  betrekking  hebbende  bepalen. 

Omtrent  de  oorzaak  dan  van  den  pemphigus  contagiosus 
zegt  ManSON:  „I  have  found  a  diplococcus  in  the  epidermis 
„and  fluid  ofthe  blister.  Whether  this  is  the  special  bacterium 
,,responsable  for  the  disease,  cultivation  and  inoculation  expe- 
„riment  have  not  yet  decided'*.  Hij  schrijft  haar  vrij  veel 
overeenkomst  toe  met  bepaalde  vormen  van  impetigo  conta- 
giosa  der  koude  luchtstreken  en  beschouwt  haar  als  een 
variëteit   van   deze   huidziekte.     SCHEUBE  maakt  zich,  in  zijn 
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zeer  verdienstelijk  handboek,  Die  Krankheiten  der  warmen 
Ldndery  gemakkelijk  van  deze  ziekte  af  met  de  volgende 
woorden:  „Der  von  Manson  als  Tropenkrankheit  beschrie- 
„bene  Pemphigus  contagiosus,  welcher  hauptsachlich  Kinder 
„befallend,  sehr  haufig  in  Süd-Chiua,  den  Strait  Settlements, 
„Madras,  wie  wahrscheinlich  überhaupt  in  den  Tropen  vor- 
„kommt  und  von  mir  auch  in  Japan  beobachtet  wurde,  ist 
„meiner  Ansicht  nach  identisch  mit  unserem  Pemphigus 
„acutus." 

Ik  was  zelf  in  het  afgeloopen  jaar  herhaaldelijk  in  de 
gelegenheid  efflorescenties  van  pemphigus  contagiosus  te  zien 
en  den  inhoud  der  aanvankelijk  volkomen  heldere  halfbol- 
vormige  blazen  te  onderzoeken.  Steeds  vond  ik  daarin  tus- 
schen  de  polynucleaire  en  mononucleaire  leucocyten,  waarvan 
de  eersten  altijd  verreweg  in  de  meerderheid  waren,  fraaie 
kleine  kokjes,  meestal  twee  aan  twee  gelegen,  dikwerf  tot 
kleine  hoopjes  vereenigd. 

Vele  veelkernige  leucocyten  waren  met  deze  microben 
beladen.  Zij  kleurden  zich  met  alle  aniline-kleurstoffen  en 
volgens  de  methode  van  Gram.  In  kunstmatige  voedings- 
stofTen  groeiden  zij  zeer  goed  bij  ruime  aanwezigheid  van 
zuurstof,  doch  niet  anaëroob. 

Op  agar-agar  ontwikkelden  zich  kolonies  van  een  grijswitte 
kleur,  die  op  aardappelen  overgëent  daarop  een  fraaie  goudgele 
kleur  aannamen.  Ook  de  oudere  agar-cultuur  werd  lang- 
zamerhaud  meestal  geel.  De  gelatine  werd  door  deze  bacterie 
vervloeid,  in  de  platen  zoodanig,  dat  de  gele  cultuurmassa 
dreef  in  een  vijvertje  van  vervloeide  gelatine,  in  de  steek- 
kultuur  in  den  vorm  van  een  ouderwetschen  champagne-kelk 
met  de  gele  bacterie-massa  op  den  bodem  van  den  kelk 
gezonken.     In  bouillon  vormde  zij  een  gelijkmatige  troebeling. 

Met  deze  bacterie,  die  in  geen  enkel  opzicht,  noch  wat 
haar  morphologische,  noch  wat  haar  cultuur-eigenschappen 
betreft,  afweek  van  den  gewonen  staphylococcus  pyogeaes 
aureus,    werden    uu    de  volgende  dierproeven  genomen.     Bij 
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een  konijn  werden  2  c.c.M.  van  een  24  uren  oude  bouillon- 
cultuur  in  de  oorveua  gespoten.  Dit  dier  vertoonde,  behalve 
minder  eetlust  op  den  dag  der  inspuiting,  geen  ziektever- 
schijnselen. Ook  voor  witte  muizen  bleek  zij  bij  enting  onder 
de  huid  onschuldig  te  zijn.  In  de  cornea  van  het  konijn 
vormde  zich  na  de  enting  in  dat  vlies  een  lichte  keratitis,  die 
na  4  dagen  was  genezen.  Een  hooge  mate  van  virulentie 
bleken  deze  staphylococcen  dus  niet  te  bezitten.  In  de  oksel* 
holte  van  een  aap  goed  ingewreven,  ontwikkelde  zich  daar 
na  2  X  24  uren  een  blaasje  met  helderen  inhoud  ter  grootte 
van  een  erwt.  Ook  werden  met  deze  microbe  proeven  ge- 
nomen op  den  mensch.  Bij  2  aan  het  Geneeskundig  Labo* 
ratorium  werkzame  va^Aicx,  die  spontaan  nimtfur  aan  pemphigus 
contagiosus  hadden  geleden^  werd  een  agar-cultuur  van  24  uren 
oud  gewreven  op  de  huid  van  den  voorarm  met  negatieven 
uitslag.  Daarna  entte  ik,  die  lang  niet  ongevoelig  ben  voor 
deze  huidaandoening,  mijzelf  op  de  praedilectie-plaats,  n.l. 
in  de  okselholte  door  3  piqüres  in  de  epidermis  en  i  streepje 
ter  lengte  van  i  c.M.  Op  den  4*°  dag  hadden  zich  op  alle 
4  de  plaatsen,  waar  de  staphylococcen  waren  geënt  en  nergens 
elders,  fraaie  blazen  gevormd,  in  alle  opzichten  overeenkomende 
met  die  van  pemphigus  contagiosus,  wier  inhoud  ook  weer 
hetzelfde  micro-organisme  bevatte. 

Volgens  bovenstaande  proeven  wordt  pemphigus  contagiosus 
dus  veroorzaakt  door  het  indringen  van  een  weinig  virulenten 
staphylococcus  in  de  door  het  zweeten  in  samenhang  ver- 
minderde en  als  het  ware  daartoe  voorbereide  epidermis.  Het 
gevolg  hiervan  is  het  optreden  van  een  sereus  ontstekings- 
proces, waardoor  de  epidermis  blaasvormig  wordt  opgelicht. 
De  aanvankelijk  heldere  inhoud  der  blazen  wordt  langzamer- 
hand meer  troebel,  doch  nooit  bepaald  etterig.  Ten  slotte 
barst  het  blaasje,  de  inhoud  komt  naar  buiten,  de  wand  zinkt 
in  een,  de  epidermis  herstelt  zich  daaronder  en  de  oosrpron- 
kelijke    blaaswand    wordt    als    een  verdroogd  rond  schilfertje 

afgestooten,  terwijl  nog  gedurende  eenigen  tijd  een  lichte  ver- 

18 
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kleuring  van  de  huid  achterblijft.  Het  hier  medegedeelde 
verloop  wordt  natuurlijk  meestal  door  krabben,  wrijven, 
schuren,  medicatie  en  wat  niet  al  gestoord,  zoodat  het  betrek- 
kelijk zelden  gelukt  dit  zuiver  waar  te  nemen. 

Dat  staphylococcen  van  geringe  virulentie  in  staat  zijn,  bij 
enting  in  een  geschikt  terrein  ontsteking  met  blaasvorming  te 
doen  ontstaan,  bewees  Straub  (^)  bij  zijne  onderzoekingen 
over  de  scrophuleuse  oogziekten,  die  na  enting  in  den  hooru- 
vlieszoom  van  een  konijnenoog  van  uit  phiyctaenen  ge- 
kweekte staphylococcen  blaasjes  zag  ontstaan,  volkomeu 
gelijkend  op  het  spontaan  zich  vormend  phlyctaen. 

Nu  de  oorzaak,  die  deze  ziekte  doet  ontstaan,  gevonden  is, 
moeten  we  ons  nog  afvragen  of  de  naam,  dien  zij  draagt,  haar 
eerlijk  toekomt.  Boven  zagen  we  reeds,  dat  Manson  haar 
op  één  lijn  stelde  met  verschillende  vormen  van  impetigo 
Pontagiosa  en  SCHEUBE  meeut  dat  zij  identisch  is  „mit  uuserem 
Pemphigus  acutus'*.  Welke  pemphigusvorm  hier  door  SCHEUBE 
bedoeld  wordt,  is  mij  niet  recht  duidelijk.  In  de  leerboeken 
over  huidziekten  vind  ik  nergens  een  Pemphigus  acutus,  die 
besmettelijk  is,  vermeld.  Kaposi  (*)  zegt  hieromtrent:  „Con- 
„tagiositat  hat  man  bisher  weder  klinisch  noch  experimentell 
„bei  Pemphigus  vulgaris  nachweisen  können." 

Pemphigus  is  volgens  de  omschrijving  van  Mendes  DA 
Costa  en  van  Praag  (')  de  idiopathische  of  essentieele 
monomorphe  huidaandoening,  waarbij  uitsluitend  bullae  op 
een  van  te  voren  gezonde  huid  uitbreken,  welke  blazen,  al 
of  niet  met  een  rooden  zoom  omgeven,  eerst  helder  zijn  en 
later  dikwijls  door  secundaire  infectie  met  pyogene  organismen 
troebel  worden^  in  welk  geval  zij  dan  altijd  op  een  rooden  grend 
staan.  De  diagnose  berust  op  den  vorm  van  uitslag  (enkel 
blazen)  en  op  de  ontbrekende  kennis  der  aanleidende  oorzaak 


{})    Stbaüb.    Over  de  aetiologie  der  zoogenaamde  scrophaleuse  oog- 
ontsteking.   Nederl.  Tydschr.  Geneesk.  1892,  deel  II. 
(3)    Mo&iz  Kaposi,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten. 
(')    Mjbndes  da  Costa  en  yak  Pbaao.    Leerboek  der  dermatologie. 
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Dat  de  blaas  vorming  bij  pemphigus  het  gevolg  eener  tropho- 
neurose  is,  lijdt  volgens  deze  schrijvers  geen  twijfel,  maar  juist 
de  oorzaken  dier  zenuwstoornis  zijn  bij  pemphigus  onbekend. 
Onze  tropische  huidaandoening  voldoet  aan  de  definitie 
hierboven  gegeven,  wat  betreft  den  vorm  van  den  uitslag,  zij 
bestaat  ook  uit  blazen,  die  op  een  te  voren  gezonde  huid 
uitbreken,  maar  de  rest  der  definitie  is  niet  op  haar  van 
toepassing,  daar  reeds  in  de  vroegste  stadja  in  het  heldere 
vocht  der  blaasjes  staphylococcen  gevonden  worden  en  hier 
zeker  van  geen  trophoneurose  sprake  kan  zijn.  In  de  blazen 
bij  lijders  aan  pemphigus  neonatorum  werden  door  Almquist(^), 

BODENSTAB    (^    FaBER    ('),     AXEL    HOLST  (*),      STRELITZ  (*), 

DEMME  (*)  ook  Staphylococcen  gevonden  en  als  de  oorzaak 
der  ziekte  beschreven.  Deze  vorm  van  pemphigus,  waarvan 
de  localisatie  alweer  niet  met  den  onzen  overeenkomt,  zou 
dus  óf  eigenlijk  ook  geen  échte  pemphigus  zijn,  ofschoon  uit 
de  mededeelingeu  van  bovengenoemde  schrijvers  niet  blijkt, 
dat  werkelijk  de  door  hen  in  de  blazen  gevonden  staphylo- 
coccen in  staat  zijn,  bij  daartoe  geschikte  individuen,  het  beeld 
van  den  pemphigus  neonatorum  te  doen  ontstaan,  óf  de  sta- 
phylococcen zouden  moeten  worden  opgevat  als  de  „secundaire 
infectie  met  pyogene  organismen''  waarvan  boven  sprake  was. 

Is  dan  misschien  deze  meening  de  juiste,  dat  de  tropische 
pemphigus    contagiosus    eigenlijk  is  een  vorm  van  impetigo? 

Kaposi    rekent    impetigo    tot    de  Pustelausschlage  evenals 


(i)     Almqüist.    Pemphigus  neonatorum.  Zeitschr.  fur  Hygiëne  Bd.  X. 
{3)    BoDENSTAB.     Beitrag  zur  Aetiologie  des  Pemphigus  neonatorum. 

(3)  Fab£b.  Ueber  den  acuten  contagiösen  Pemphigus.  Monatshefbe 
fïlr  prakt.  Dermatologie  1891. 

(4)  Axel  Holst.  Pemphigus  neonatorum.  Baumgartens  Jahres- 
bericht  1898. 

(s).  Strelitz.  Beitrag  zur  Pemphigus  aetiologie,  Archiv  fïlr  Einder- 
heilkunde  1892  B.d.  XV. 

Strelitz.  Bakteriologische  üntersuchungen  über  den  Pemphigus 
neonatorum,  ibid.  1889,  Bd.  XI. 

(e)  DsuME.  Verhandlungen  des  Congr.  für  innere  Medizin,  Wies- 
baden  1886. 
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elcthyma  en  pemphigus  tot  de  Blasenausschlage.  Is  n\(  onze 
huidziekte  een  puisten-  of  een  blazenuitslag?  Onder  een 
blaas  verstaat  men  volgens  dezen  schrijver  een  „Epidermis- 
„erhebung,  mit  wasserhellem  oder  milchtrübigem,  seltener  blutig 
flüssigem  Inhalt.  Die  wasserhellen  Blasen  stellen  den  re- 
gelmassigen  Typus  vor.  Ihr  Inhalt  ist  seröses  Exsudat.  Das 
yyNormalblascheu  ist  durchscheinend.  Erst  nach  einigem  Be- 
stand wird  der  Inhalt  durch  Beimengung  von  Formelementen 
und  deren  Metaphoren  milchig  trübe.  Jedes  Blaschen  hat  als 
,,solchen  einen  kurzen  Bestand.  Es  sinkt  entweder  durch  Auf- 
yySaugung  seines  Inhaltes  ein,  oder  es  geht  durch  eiterige  Um- 
,,wandlung  in  eine  andere  Efflorescenzform,  die  Pustel,  über." 
Bovendien  hebben  de  blazen  van  pemphigus  volgens  Hebra 
en  Kaposi  nog  de  eigenschap,  dat  zij  zeer  oppervlakkig 
zitten  en  hun  koepel  door  de  bovenste  epidermislagen  wordt 
gevormd.  Bij  pemphigus  gaat  dus  altijd  alleen  de  epidermis 
verloren  en  kan  bij  nog  zoo  groote  uitbreiding  of  langen 
duur  der  ziekte  plaatselijk  geen  substantieverlies  en  dus  geen 
litteeken  ontstaan.  Een  puist  bestaat  uit  ,,ein  mit  Eiter  ge- 
„füUte  also  gelb,  oder  gelbgrün,  oder  von  beigemengten  Blute 
„braungrün  erscheinende  Erhebung  der  Epidermis.  Obgleich  zu 
„dem  Begriffe  der  Pustel  gehort,  dass  Eiterung  nur  innerhalb 
„der  Epidermisschichten  statt  ündet,  so  gilt  letzeres  doch  nur 
„durchschnittlich  und  fiir  die  erste  Zeit  ihres  Bestandes.  lm 
„weiteren  Verlaufe  kann  auch  das  Papillargewebe  das  ihre 
„Basis  bildet,  eitiig  schmelzen.  Wofern  nur  Epidermis  bei 
„diesem  Processe  zu  Grunde  geht,  wird  der  Erzatz  wieder 
durch  Epidermis  geleistet,  d.  h.  die  Pustel  wird  ohne  Narbe 
heilen.  Sie  heilt  aber  mittels  Bindegewebe  neuer  Formation, 
d.  h.  mittels  Narbe,  sobald  auch  ein  bindegewebiger  Theil 
„der  Haut,  die  Papillen,  in  der  Eiterung  consumirt  ist. 

Bij  pemphigus  contagiosus  heb  ik  nooit,  wanneer  niet  an- 
dere oorzaken,  als  krabben,  schuren  enz.  daarvoor  aanspra- 
kelijk konden  worden  gesteld,  geel,  geelgroen,  of  bruiugroen 
gekleurde  blazen  gezien. 
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Impetigo  werd  vroeger  beschreven  als  puisten,  die  tot  etter 
afscheidende  vlakten  samenvloeien,  waarna  spoedig,  door 
het  indrogen  van  het  exsudaat,  uitgebreide  korsten  de  huid 
bedekken.  Mendes  DA  Costa  en  VAN  Praag  vinden  deze 
beschouwing  onjuist.  Volgens  hen  is  impetigo  een  bijzonder 
etteringsproces  in  de  opperhuid,  dat  zoowel  primair  als  secun- 
dair voorkomt.  De  primaire  impetigo  treedt  op  als  blaasjes 
of  puisten  in  de  epidermis,  die  geen  bijzondere  neiging  tot 
conflueeren  bezitten.  De  oppervlakkige  abscesjes  drogen  na 
korten  tijd  tot  gele,  grijze,  groene  of  bruine  korsten  op, 
waaronder  de  epidermis  wordt  geregenereerd.  De  genezing 
geschiedt  zonder  litteeken.  De  secundaire  vormen  van  im- 
petigo openbaren  zich  als  difiuus  etterende  oppervlakten, 
waarbij  een  gemengd  proces  aanwezig  is,  of  als  de  ettervor- 
ming in  de  blazen  bij  andere  ziekten  (brandblaren,  pemphigus 
enz.),  waarbij  de  infectie  door  een  schijnbaar  ongeschonden 
hoornlaag  heen  plaats  vindt.  De  pemphigus,  met  staphylo- 
coccen  in  het  exsudaat,  wordt  dus  door  hen  beschouwd  als 
een  secundairen  vorm  van  impetigo,  hetgeen  niet  in  overeen- 
stemming is  met  het  door  mij  vastgestelde  aetiologische  verband 
tusschen  de  staphylococeen  en  den  vorm  der  tropische  huidziekte. 

Er  bestaan  volgens  de  genoemde  schrijvers  verschillende 
vormen  van  impetigo,  die  men  tot  heden  noch  aetiologisch, 
noch  klinisch,  noch  anatomisch  voldoende  kan  onderscheiden. 
Daarop  zou  alleen  een  uitzondering  maken  de  impetigo  sta- 
phylogenes  van  BüCKHARDT,  bij  welken  de  puisten  worden 
veroorzaakt  door  staphylococcus  pyogenes  aureus.  Als  waar- 
schijnlijke oorzaak  voor  den  gewonen  vorm  van  impetigo  bij 
kinderen  noemen  zij  den  staphylococcus  albus. 

Aetiologisch  komt  dus  de  pemphigus  tropicus  overeen  met 
den  impetigo,  maar  klinisch  niet.  Bij  de  impetigo  staphylo- 
genes,  waarbij  zich  de  puisten  op  gezonde  of  reeds  verander- 
de huid  ontwikkelen,  zijn  deze  dadelijk  dik  etterig,  van  ver- 
schillende grootte,  worden  hoog  en  drogen  tot  korsten  op, 
die    na   I  —  2  weken  afvallen,  zonder  litteekens  na  te  laten^ 
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Bij  de  impetigo  vulgaris  is  de  localisatie  der  puisten  op  het 
hoofd,  in  het  gezicht,  daarna  op  de  rugzijde  der  handen  en 
op  andere  plaatsen,  terwijl  die  van  onzen  tropischen  pem- 
phigus  is  in  de  oksels,  de  liesplooien  en  daarna  secundair  de 
overige  deelen  van  het  lichaam  zonder  eenigen  regelmaat. 
Bovendien  is  de  impetigo  vulgaris  een  lijden  voornamelijk 
der  armere  volksklasse,  waar  slechte  voeding  en  hoogst  on- 
voldoende huidverzorging  de  gelegenheidgevende  oorzaken 
zijn.  Van  slechte  voeding  en  onzindelijkheid  is  bij  onze  lijders 
meestal  geen  sprake.  Hiermede  is  natuurlijk  niet  bedoeld, 
dat  onder  slecht  gevoede  en  onzindelijke  inlanders  de 
pemphigus  tropicus  ook  niet  voorkomt,  maar  bij  goedgevoede 
en  hun  huid  zeer  goed  verzorgende  Europeanen  minstens 
even  dikwijls,  hetgeen  natuurlijk  onmiddelijk  eenigaetiologisch 
verband  tusschen  pemphigus  tropicus  en  onreinheid  onwaar- 
schijnlijk maakt.  Ook  met  de  door  TILBURY  Fox  als  impe- 
tigo faciei  contagiosa  of  door  Kaposi  als  impetigo  parasitaria 
beschreven  huidaandoening  komt  hij  niet  overeen.  Deze  epi- 
demisch voorkomende  ziekte  kenmerkt  zich  door  een  plotseling 
optreden  van  speldeknop  tot  liiize-groote,  oppervlakkig  zittende 
blazen  in  het  gezicht,  de  behaarde  hoofdhuid  en  den  hals, 
met  belangrijke  zwelling  van  de  submaxillairkUereu.  Fox 
beschouwt  den  staphylococcus  als  de  oorzaak  dezer  ziekte. 
Kaposi,  die  daarbij  een  schimmel  vond,  is  van  oordeel,  dat 
de  entingsproeven  met  de  door  andere  onderzoekers  gekweekte 
staphylococcen  wel  nu  en  dan  eens  blaasjes  hebben  doen 
ontstaan  of  puisten,  maar  toch  nooit  het  typische  beeld  van 
impetigo.  Mendes  DA  CoSTA  en  VAN  Praag  achten  het 
maar  beter  den  naam  impetigo  contagiosa  geheel  te  bannen. 
Alle  impetigines  zijn  volgens  hen  contagieus  en  kunnen  in 
sommige  gunstige  omstandigheden  tot  het  optreden  van  epi- 
demieën aanleiding  geven.  Sommige  schrijvers  meenen,  dat 
de  impetigo  contagiosa  een  besmettelijke  vorm  van  pemphi- 
gus is.  Maar  hier  stuit  men  weer  op  de  eigenaardigheid,  dat  aan 
een  vorm   van  huidziekte,  die  als  niet  besmettelijk  omschreven 
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wordt,  het  epitheton  besmettelijk  wordt  toevoegd.  Kaposi 
acht  ,,die  Krankheit  und  ihre  aetiologische  Stellung  noch 
„nicht  aufgeklart",  maar  houdt  het  toch  voor  waarschijnlijker, 
dat  zij  door  een  de  epidermis  binnendringend  micro-organisme, 
hetzij  schimmel  of  coccus,  veroorzaakt  en  overgebracht  wordt, 
dan  dat  zij  een  infectie-ziekte  js. 

Engman  (^)  beschrijft  een  impetigo  contagiosa  bullosa» 
die  zeer  dikwerf  in  den  zomer  te  St.  Louis  zich  vertoont, 
in  dien  van  het  jaar  1900  zelfs  epidemisch  heerschte.  Uit 
aanvankelijk  kleine  blaasjes  vormen  zich  blazen  van  ongeveer 
6  c.  M.  doorsnede,  met  eerst  helderen,  daarna  troebelen 
inhoud,  die  gemakkelijk  bersten.  Door  auto-inoculatie  of 
enting  van  andere  personen  met  den  inhoud  dier  blazen 
werd  bijna  geregeld  weder  de  buUeuse  impetigo  verwekt. 
De  staphylococcus  aureus  is  de  oorzaak  voor  deze  ziekte, 
maar  ook  de  Fehleisen'sche  streptococcus  schijnt  onder 
bepaalde  voorwaarden  impetigo  te  kunnen  doen  ontstaan  O. 
Ook  met  deze  ziekte  is  de  onze  niet  identiek. 

Uit  het  bovenstaande  zal  genoegzaam  blijken,  dat  de  pem- 
phigus  contagiosus  der  tropen  noch  volkomen  is  te  rang- 
schikken onder  het  begrip  pemphigus,  noch  onder  dat  van 
impetigo,  maar  dat  daardoor  wordt  aangeduid  een  opper- 
vlakkige ontsteking  van  de  huid,  gekenmerkt  door  het  ontstaan 
van  blazen  op  (voor  zoover  althans  makroskopisch  zichtbaar) 
normale  huid,  met  oorspronkelijk  helderen,  later  troebelen, 
nooit  zuiver  etterigen  inhoud,  die  nimmer  aanleiding  geven 
tot  ulceratie,  gekenmerkt  verder  door  de  lokalisatie  (oksels, 
liesplooien,  door  auto-inoculatie  over  het  geheele  lichaam) 
en  de  aanwezigheid  in  den  inhoud  der  blazen  van  een  spe- 
cifiek micro-organisme,  n.  1.  van  den  gewonen  staphylococcus 


(^)  Ekghah.  Impetigo  and  lts  bacteriologie.  Kon  door  mg  slechtB 
worden  geraadpleegd  ah  referaat  in  het  Centralbl.  für  Bakteriologie 
1903,  Bd.  XXVI. 

(')  KuRTH  meldt  ook  het  voorkomen  van  streptoceccen  bg  impetigo 
contagiosa;  hg  vond  in  19  gevallen  streptococcen  öf  alleen  öf  met 
BtaphylococcuB  aureus  (Arb.  aus  dem  kais.  Gesundh.  amte  Bd.  XIII,  Heft  II). 
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aureus  doch  van  bepaalde  virulentie,  die  in  staat  is  in  reine 
cultuur  op  de  daartoe  voorbereide  huid  (maceratie  van  de 
epidermis  door  sterke  zweetafscheiding)  een  buUeuse  epider- 
mitis   te  doen  ontstaan. 

Misschien  ware  het  beter  een  naam  te  kiezen,  die  nauw- 
keuriger  de  ziekte  omschrijft,  maar  gedachtig  aan  de 
vraag  van  den  dichter  ,,what  is  in  a  name?",  wensch  ik 
voor  mij  althans  dien  van  pemphigus  contagiosus  te  be- 
houden, om  niet  mede  te  werken  het  oneindig  groot  aantsd 
namen,  waarover  men  voortdurend  in  de  leer  der  huidziekten 
struikelt  en  dat  zoo  dikwerf  tot  begripsverwarring  leidt,  nog 
weer  met  een  te  vermeerderen. 


Gambir  hoetan  (cort.  fic.  rib.)  tegen  malaria. 


DOOR 


G.  W.  KIEWIET  DE  JONGE. 


In  den  laatsten  tijd  zijn  in  het  geneeskundig  tijdschrift  voor 
Nederlandsch-Indië  een  paar  mededeelingen  verschenen  over 
de  waarde  van  gambir  hoetan  tegen  malaria,  waarbij  de 
schrijvers  tot  zeer  uiteenloopende  resultaten  zijn  gekomen. 

KoHLBRUGGE  ^)  deelt  mede,  dat  onder  den  naam  gambir 
hoetan  twee  verschillende  praeparaten  bekend  zijn,  nl.  de 
bladeren  van  Jasminum  glabriusculum  Bl.  en  de  bast  van 
Ficus  Ribes  Reinw.  •)  Hij  zag  van  de  bitterstof houdende 
bladeren  „niet  zulk  eclatant  succes  als  van  den  looizuur- 
houdenden  bast  van  Ficus  Ribes,  die  wel  eens  koortsen,  die 
eenige  dagen  hadden  aangehouden,  als  met  een  too verslag 
deden  verdwijnen." 

„Ik  ben  mij  wel  bewust/*  zoo  gaat  de  Heer  KOHLBRUGGE 
„door,  „hoe  moeielijk  het  is,  de  waarde  van  een  geneesmiddel 
„te  beoordeelen,  vooral  zoo  dit  geen  direct  meetbaren,  bijv. 
„temperatuurverlagenden  invloed  uitoefent;  ik  wil  dan  ook 
„volstrekt  geen  propaganda  maken  voor  deze  geneesmiddelen ; 
„slechts  zoude  ik  gaarne  zien,  dat  zij  ook  door  anderen 
„ernstig  werden  beproefd." 


ff 
ft 
ff 


i)    Geneeek.  TgdBchr.  y.  N.  I.  Dl.  35,  blz.  456. 

3)  In  Dl.  5  van  het  geneesk.  tgdBchr.  v.  N.  1.  (1857)  blz.  815 
wordt  door  Lindman  als  gambir  hoetan  genoemd  de  baet  van  uncaria 
acida  Hünt.,  die  in  decoct  onc.  1  op  unc.  YI  colat.  werd  aangewend 
tegen  chronische  diarrhoea  post  dysenteriam.  . 
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Kunst  *)  gebruikte  den  bast  van  ficus  ribes  bij  acht  ge- 
vallen van  tertianai  „doch  zonder  eenig  merkbaar  gevolg." 
Ook  hij  ,,acht  meerdere  waarnemingen  omtrent  dit  punt, 
„natuurlijk  onder  controle  van  het  mikroskoop,  zeer  gewenscht." 

KoHLBRUGGE  komt,  in  het  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene  •)  bij  het  refereeren  van  het  stuk  van  Terburgh  over 
chronische  malaria-intoxicatie  ')  nog  even  op  deze  quaestie 
terug,  door  te  zeggen:  „Ich  erlaube  mir  nur  nochmals  her- 
,,vorzuheben,  was  übrigens  langst  bekauiit  war,  dass  bei  dieseu 
,,Malaria-Intoxikationen  die  an  Gerbsaure  reichen  Pflanzen- 
,,praeparate  am  besten  helfen**. 

Daar  nu  gambir  hoetan  een  bij  het  leekenpubliek  zeer 
gewild  malaria-middel  is,  zoodat  het  niet  alleen  wetenschap- 
pelijk, maar  ook  practisch  van  belang  is,  nader  uit  te  maken, 
hoe  het  met  de  waarde  van  dit  medicament  staat,  heb  ik 
het  in  een  aantal  gevallen  aangewend. 

Tot  mijn  spijt  was  ik  niet  in  de  gelegenheid,  voor  de  proef 
met  gambir  hoetan  ook  patiënten  te  nemen,  die  het  sympto- 
menbeeld  der  chronische  malaria  intoxicatie  van  TERBURGH 
vertoonden.  Alle  door  mij  met  dit  middel  behandelde  lijders 
hadden  nog  malaria-parasieten  in  het  bloed  en  koortsten  nog 
ten  gevolge  daarvan.  Daarentegen  werden,  om  zooveel  mo- 
gelijk in  het  kader  van  TERBURGH  en  KOHLBRUGGE  te  blijven, 
uitsluitend  meer  chronische  malaria-gevallen  voor  deze  proef 
gebezigd.  Alle  met  gambir  hoetan  behandelde  patiënten 
waren  namelijk  van  Djambi  of  Atjeh  afkomstige  militairen, 
die  van  daar  wegens  malaria  waren  geëvacueerd. 

Ik  zal  mij  dus  in  het  volgende  geheel  bepalen  tot  de 
werking  van  gambir  hoetan  bij  malariarecidieven.  Ik  heb  dus 
geen  ervaring  verkregen  omtrent  den  invloed  van  het  middel 
op  versche,  primaire  infecties  en  op  chronische  malaria- 
intoxicatüt  waarbij  de  „infectie  op  den  achtergrond  treedt  of 


>)    Geneesk.  Tgdschr.  y.  N.-I.  Dl.  41  bh.  654. 

«)    Bd.  VI  S.  399. 

*)    Geneesk.  Tödschr.  y.  N.-I.  Dl.  42  blz.  341. 


=    ophouden  inel  J'ic  lih.. 

toediening  Dan  etiryite  chiiiinc^ais. 


IA  il  IA 
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,,waar  het  bestaan  der  infectie  niet  blijkt  uit  het  bloedonder- 
yyzoeky  doch  waar  secundaire  stoornissen  in  het  organisme  de 
,,voornaamste  ziektesymptomen  uitmaken"   ^). 

Afgaande  op  de  mededeeling  van  KOHLBRUGGE,  dat  hij 
met  den  bast  van  Ficus  Ribes  Reinw.  betere  resultaten  verkreeg 
dan  met  de  bladeren  van  Jasminum  glabriusculum  Bl.,  heb 
uitsluitend  van  eerstgenoemd  middel  gebruik  gemaakt,  waar- 
van mij  door  de  welwillende  tusschenkomst  van  Dr.  W.  G. 
BOORSMA  *)  een  voldoende  hoeveelheid  uit  's  Lands  Plan- 
tentuin  te  Buitenzorg  werd  verschaft. 

De  vorm,  waarin  het  medicament  werd  toegediend,  was 
die  van  een  decoct  25:250  per  dag,  alle  uur  een  kopje  van 
+    30  gram. 

Het  werd  door  alle  patiënten  goed  verdragen;  schadelijke 
gevolgen    werden    er  niet  van  gezien. 

Ik  paste  het  toe  bij  18  gevallen,  waarvan  de  verkorte 
aanteekeningen  hieronder  volgen.  Voor  een  gemakkelijk  over- 
zicht van  de  proef  wordt  het  best  verwezen  naar  de  bijge- 
voegde temperatuurcurven,  waarop  de  termijn  van  gebruik 
van  gambir  hoetan  van  dien  van  chininetoediening  door  een 
roode  lijn  gescheiden  is. 

N«.  1.  Axnboineesch  Korporaal.  Kreeg  op  DJambi  19  October  koorts. 
Deze  kwam  om  den  anderen  dag,  begon  met  koude  rillingen  en  ein- 
digde met  zweeten.  Sedert  21  October  ook  diarrhoea;  ontlasting  dun, 
ongeveer  vgf  maal  daags.  P.  kwam  15  November  onder  onze  behandeling. 

Hg  ziet  anaemisch  uit.  Behalve  een  versterkte  2«  pulmonaaltoon 
geen    afwgkingen    in    thorace.    Lien    en    hepar    duidelgk   palpabel. 

15-11  bevatte  het  bloed  Tertiana  parasieten.  Max.  temp.  89o.6. 

16  -  11.  Tert.  par.  Ord.:  Dec.  fic.  rib.  25/250.  Alle  uur  een  kopje.  Max. 
temp.  38o.4. 

17  - 11.  Tert.  par.  Ord.:  Dec.  Max.  temp.  37o.6. 


1)    Tjsrbubgh,  1.  c.  p.  349. 

s)  Voor  de  scheikundige  bestanddeelen  van  cort.  fic.  rib.  verwgs 
ik  naar  de  mededeelingen  van  Dr.  W.  G.  Boorsma  in  zgne  „eerste 
resultaten  van  het  onderzoek  naar  de  plantenstoffen  van  Nederlandsch- 
Indië. 
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18-11.  10  maal  danne  ontlasting.    Strenger  dieetregeling.    Ord.  R. 
oort.  lic.  rib.  25.  cort.  simarub.  10. —  m.  coque  c.  aq.  q.  s.  ad.  colat  remu 
250.—  cui  adde  aq.  lauroc.  4.—  air.  apl.  20.  m.d.  s.  alle  uur  een  kopje. 
Bloed  bevat  geen  parasieten. 

19-11.  6  maal  dunne  en  halfgeb.  ontl.  Geen  parasieten.  Max. 
temp.  36o.9.     Ord.:  als  gisteren. 

Pat  blgft  verder  koortsvry;  de  toestand  van  den  buik  verbetert 
eenigflzins.  Hg  wordt  23  November  geëvacueerd  naar  Tjimdhi.  Ge- 
bruikte ook  daar  geen  chinine.     Koortsvrg  gebleven. 

Deze  Igder  is  derhalve  zonder  chinine  onder  hei  gebruik  van  ficus 
ribes  koortsvrg  geworden  en  gebleven.  Vertrok  9  Januri  1903  als 
reconvalescent  naar  Magekmg. 

No.  2.  Europeesch  fuselier,  26  jaar.  Wegens  koorts  geëvacueerd  van 
Dj'ambi;  koortst  om  den  anderen  dag.  De  koorts  begint  met  koude 
rillingen,  eindigt  met  zweeten.  Hier  28  November  onder  behandeling 
gekomen . 

Verder   geen   klachten.     Was  eerst   koorts vrg,   kreeg  toen  recidief. 
10  - 12 :   Longen   en  hart   normaal .     Milt  twee  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog  palpabel.     Lever  niet  te  voelen. 
10  Dec.  maz.  temp.  40.2.  Bloed  bev.  Tertiana  parasieten  Ord.  Gambir  hoetan. 
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Daar  de  koortsaanvallen  door  de  ficus  ribes  geene  wgziging  onder- 
gingen, terwgl  evenmin  een  invloed  op  de  parasieten  merkbaar  was, 
daar  deze  geene  degeneratieteekenen  vertoonden,  noch  in  aantal  ver*- 
minderden,  werd  eene  voortzetting  der  proef  niet  raadzaam  geacht. 
15  December  des  ochtends  te  9  uur  kreeg  patiënt  1  gram  murias  chinini; 
17  Dec.  waren  er  geen  actieve  parasieten  meer  in  het  bloed.  Na  dien 
heeft  hy  geen  koorts  meer  gehad.  Met  het  gebruik  der  chinine  werd 
doorgegaan. 

No.  3.  Inl.  fuselier.  Geëvacueerd  van  Djambi.  Koortst  sinds  drie 
weken.  Voor  dien  tyd  reeds  eenmaal  koorts  te  Moeara  Tamhesi. 
Koorts  begint  met  koude  rillingen,  eindigt  met  zweeten.  15  November 
onder  behandeling  gekomen.  Vrg  anaemisch  individu.  Milt  palpabel. 
Overigens  geen  afwg kingen. 
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15  -  II  Hoogste  temp.  39o.8.  Bloed  bevat  Teriiana  parasieten. 

16-11        „  „      40o.7 .      „    niet  onderzocht.  ) 

17-11         „  „      370.9.      „     bevat  parasieten.  f  Ord.:  Gambir 

18-11        „  „      87» .        „    niet  onderzocht.  L  hoetan. 

19  - 11        „  „      89o.2 .      „  bev.  parasieten .  ) 

Daar  de  koorts  na  vier  dagen  gebruik  van  ficus  ribes  niet  stond, 
terw^l  op  de  parasieten  geen  invloed  merkbaar  was,  werd  de  toediening 
gestaakt  en  overgegaan  tot  chinine.  Het  verloop  was  toen  verder 
als  volgt: 

20-11  Hoogste  temp.  86o.9.  Bloed  bev.  tertiana parasieten]  Ord.:  's  och- 
21-11  „  „  88o.  ,,  H  geen  parasieten  >  tends  1  gram 
22-11        „         „      86o7.     „        „    niet  onderzocht.    \  chinine. 

Ging  23-11  naar  Tjimohi.  Hg  kwam  daar  koorts vrg  aan.  Kreeg 
per  week  twee  opeenvolgende  dagen  1  gram  chinine.  8  December 
kreeg  hg  weer  koorts  tot  40»,  was  9-12  koortsvrg,  had  10-12  40o,7. 
9  Dec.  en  volgende  dagen  kreeg  hg  1  gram  chinine  per  dag,  waarna 
de  koorts  stond  en  na  een  paar  dagen  weer  werd  overgegaan  tot  de 
toediening  twee  maal  's  weeks .  20  December  kwam  de  koorts  weer 
door.  De  temperatuur  steeg  toen  tot  39o,7;  21  Dec.  36o,l  minimum, 
89o,6  maz.;  22  Dec.  88o,7  minimum,  d9o,7  maximum.  Van  af  21  Dec. 
eerst  dageigks  1  gram  chiuine,  daarna  weer  twee  maal  *s  weeks.  11 
Januari  1908  weer  koorts  tot  89o;7 ;  12-1  minimum  86o,4,  maximum 
39o,l;  13-1  minimum  86o,1,  maximum  89o,4. 

Patiënt  is  thans  nog  te  Tjimahi  onder  behandeling. 

No.  4.  Amboineesch  fuselier.  Van  Palembang  geëvacueerd  wegens 
koorts .  De  aanval  begint  met  koude  rillingen  en  eindigt  met  zweeten. 
Is  slechts  twee  dagen  koorts vrg  geweest.  Kwam  22  November  onder 
onze  behandeling. 

22-11.  Longen  normaal,  2e  pulmonaal  toon  versterkt.  Milt  vier 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Lever  palpabel.  Bloed  bevat 
^erfiana-parasieten .     Hoogste  temp.  89o,8. 

23-11.    Hoogste  temp.  89o .     Bloed  niet  onderzocht.  iOrd.: 

24-11.        „  „      89o,8.      „     bevat  zeer  weinig  parasieten.  >6ambir 

25-11.         „  „      370,5.      „         „     geen  parasieten.  1  boetan. 

Verder  temperatuur  normaal.  Met  het  gebruik  van  gambir  hoetan 
werd  doorgegaan.  Patiënt  ging  1  December  naar  Tjimahi.  Hg  ge- 
bruikte daar  volgens  de  aanteekeningen  op  de  ziektegeschiedenis 
dageigks  een  gram  chinine,  had  er  geen  koorts  en  vertrok  9  Januari 
1903  als  reconvalescent  naar  Magelang.  De  milt  was  toen  nog  zeer 
vergroot  en  hard,  de  lever  palpabel. 

No.  5.  Amboioeesch  fuselier.    Van  Z!;am6t  geëvacueerd  wegens  koorts. 


23-11. 

>     36o,8. 

24-11. 

>     39o,6. 

25-11. 

>     37o,6. 

26-11. 

>     380,7. 

27-11. 

>     40o,2. 
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Koorts  niet  geregeld  eiken  dag,  en  ook  niet  regelmatig  op  bepaalde 
tgden.  Geen  koude  rillingen,  wel  sterk  zweeten  na  den  aanval.  Kwam 
22-11  onder  onze  behandeling.  22  - 11 :  Debiel,  anaemisch  individu. 
Hart  en  longen  normaal.  Milt  vier  vingerbreed  onder  den  ribbenboog, 
lever   bg  inapirium  duidelgk  palpabel. 

Hoogste  temp.  39o,2.  Bloed  bevat  t^/uma-parasieten. 

lOrd.iDec. 

fic.  rib. 

25/250. 

Daar  de  koorts  na  5  dagen  gebruik  van  ficus  libes  niet  stond,  maar 
integendeel  hooger  werd,  terwgl  op  het  aantal  zoowel  als  het  uiterlgk 
der  parasieten  geenerlei  invloed  merkbaar  was,  werd  27-11  's  avonds 
na  afloop  der  koorts  1  gram  hydrochlora^  chinini  gegeven,  waarna 
patiënt  over  hevig  jeuken  klaagde.  Den  volgenden  ochtend  om  9  uur 
werd  deze  gift  herhaald.  Het  bloed  bevatte  toen  nog  parasieten.  De 
koortsaanval  kwam  dien  dag  nog  door;  de  temperatuur  steeg  tot  40^,8. 
Daarna  bleef  patiënt  koortsvrg  en  bevatte  het  bloed  geen  actieve  pa- 
rasieten meer.  Met  het  chininegebruik  werd  voortgegaan,  dat  toen  wei- 
nig last  meer  veroorzaakte.  1  December  ging  patiënt  naar  Tjimahi, 

Daar  werd,  omdat  hg  zeide,  van  chinine  huidjeukte  te  krggen,  voor- 
loopig  niets  gegeven.  17  December  kreeg  hg  echter  koorts  tot  40o,l, 
18  Dec.  tot  40o,7,  19  Dec.  tot  40o,8.  Hy  gebruikte  toen  slechts  één  dag 
chinine,  omdat  hg  daarna  weer  over  hevig  jeuken  klaagde.  Van  20  — 
28  December  was  hg  koorts vrg.  28  en  29  Dec.  had  h^  weer  koorts  resp. 
tot  40^,1  en  40o,3.  Hg  kreeg  toen  dagelgks  methyleenblauw  (de  dosis 
staat  niet  aangegeven).  Van  30  Dec.  tot  6  Januari  was  hg  koortsvrg. 
Toen  kwam  er  weer  een  recidief :  6-1  min.  36o,4,  max.  39o,8 ;  7  -  1  min. 
360,4,  max.  38o,3;  8-1  min.  37o,2,  max.  40o,7;  9  -  1  min.  36o,2,  max.  39o,l. 
Daar  methyleenblauw  geen  effect  gaf,  werd  10-1  begonnen  met  da- 
gelgksche  injecties  van  1  gram  chinine,  waarop  de  koorts  onmiddellgk 
stond,  terwgl  niet  over  jeuken  werd  geklaagd.  Patiënt  is  thans  nog 
te  Tjimahi  onder  behandeling;  hg  krggt  elke  week  op  twee  achtereen- 
volgende dagen  een  injectie  yan  1  gram  chinine, 

No.  6.  Ëurop.  fuselier.  Geëvacueerd  van  Djambi,  Heeft  al  twee 
laaanden  koorts.  In  Djambi  in  den  beginne  een  paar  maal  koude  ril- 
lingen gehad,  nu  niet  meer.  Tegenwoordig  weinig  of  geen  sudor 
na  den  aanval.  Had  voor  twee  jaar  te  Willem  I  en  voor  een  jaar  te 
Ngawi  ook  koorts.  Overigens  geen  klachten.  Kwam  28  November  te 
Weltevreden. 
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Kwam  15  December  onder  onze  behandeling. 

15  - 12.  Matig  anaemisch.  Hart  en  longen  normaal.  Milt  vier  yinger- 
breed  onder  den  ribbenboog.  Lever  niet  palpabel.* 
15  - 12  Min.  temp.  36ol.  Max.  36o7.  Bloed  bev.  tertiana  parasieten 
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Daar  de  koorts  niet  stond  en  de  parasieten  niet  verminderden,  werd 
23-12  1  gram  cbinine  gegeven.  Pat.  werd  toen  direct  koortsvry  en 
bleef  dit  onder  chininegebruik.  6  Januari  1903  werd  hem  door  de 
geneeskundige  commissie  een  certificaat  gegeven  voor  overplaatsing 
naar  een  koel  klimaat  wegens  zwakte  na  koorts. 

No.  7.  Inl.  matroos;  komt  van  Atjeh.  Had  in  langen  tgd  geen 
koorts,  nader  weet  hy  dit  niet  aan  te  geven.  Werd  geëvacueerd 
wegens  „napas  pendek;"  kwam  15  December  onder  onze  behandeling. 

Licht  anaemisch  individu.     Milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog,   pgnlgk.     Hepar   duideljjk   palpabel.     Had  verder  verschgnselen 
van  beri-beri  en  van  darmkatarrh. 
15  -  12  Min.  temp.  86o4,  max.  37o9.  Bloed  bevat  tertiana  parasieten. 
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Patiënt 

gebruikt  gambir  hoetan  door  tot  6  Januari  1903. 

De  tem- 

peratuur  bleef  normaal.  13  Januari  vertrok  hg  naar  Tjimahi. 

Ko.  8.  Europeesch  ^selier.     Geëvacueerd  van  i);am&t  wegens  koorts. 

De  koorts  begon  met  koude  rillingen  en  eindigde  met  zweeten. 
De  aanvallen  kwamen  ongeregeld. 

Tien  maand  geleden  op  Ngawi  ook  koorts.  Kwam  17-12  onder  onze 
behandeling.    Tenger  gebouwd,  licht  anaemisch  individu.  Milt  en  lever 
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met  palpabel  (Spant  zgn  buikspieren).  Verder  geen  orgaanaf^ kingen. 
17-12  max.  temp.  39o6.  Bloed  bev.  Tertiana  par. 
18-12    „        „     40o5.    „        „  „  „1 

19  -  12    „        „      40o8.    „        „  „  „  V  Ord.:  Dec.  fic.  rib.  25/250. 

20  - 12     f,         „      o9o7.     „         ,f  „  „  1 

21-12.  Daar  noch  in  het  koortsverloop,  noch  aan  de  parasieten 
eenige  invloed  yan  het  medicament  te  bespeuren  was,  terwgl  de  alge- 
meene  toestand  een  spoedig  coupeeren  der  koortsen  raadzaam  deed  z^n, 
werd  21-12  des  ochtends  ten  6  uur  l  gram  murias  chinini  gegeven. 
De  temperatuur  bleef  daarna  normaal.  De  dosis  chinine  werd  dagelgks 
herhaald. 

22-12.     Geen  parasieten  in  het  bloed. 

80  -  1 2  kreeg  patiënt  van  de  geneeskundige  commissie  alhier  een 
certificaat  voor  overplaatsing  naar  een  koel  klimaat. 

No.  9.  Europeesch  fuselier,  van  D f  ambt  geëvacueerd.  Had  daar  drie 
weken  koorts.  Kwam  5  December  in  't  hospitaal  te  Weltevreden,  was 
daar  koorts vrg  tot  15  December.  Kwam  op  laatstgenoemden  datum 
onder  onze  behandeling.  In  de  perioden  van  koorts  komt  deze  dagelgks, 
begint  met  koude  rillingen  en  eindigt  met  zweeten.  Had  vroeger  op 
Afagelang  ook  koorts. 

15-12.  Vrg  anaemisch  ind.  Milt  reikt  handbreed  onder  den  rib- 
benboog. Overigens  geen  orgaanafwg kingen.  Max.  temp.  40o,2. 
Bloed  bevat  /er^mna-parasieten . 

16-12.  Max.  temp.  40o,9.  Bloed  bevat  tertianaparasieten .  ]  Ord.:  Dec. 
17-12.      „        „      40o,5.      „         „  „  A     fic.  rib. 

18-12.      „        „     40o,3.      „         „  „  .^      25/250. 

19-12.  Daar  dagelijks  hooge  koorts  bleef  optreden,  en  geen  invloed 
op  de  parasieten  merkbaar  was,  werd  langere  onthouding  van  chinine 
niet  verantwoord  geacht.  Pat.  kreeg  19-12  des  ochtends  te  4  uur 
1  gram  murias  chinini .  De  daarop  volgende  koortsaanval  ging  onver- 
anderd door;  de  temperatuur  steeg  dien  dag  tot  40o,5. 

Daarna  bleef  onder  dageljjks  gebruik  van  1  gram  zoutzure  chinine 
de  temperatuur  normaal.  25  Dec.  ging  patiënt  naar  Tjimahi. 

Hy  gebruikte  daar  2  achtereenvolgende  dagen  der  week  een  gram 
chinine  en  had  er  19  Januari  1903  nog  geen  koorts  gehad.  Is  nog 
onder  behandeling. 

No.  10.  Europeesch  fuselier.  Geëvacueerd  van  Djambi,  Zeven  jaar 
in  Indië.  Op  Aijeh  in  1897  koorts  met  koude  rillingen  en  buikziekte: 
geëvacueerd  naar  Padang,  en  van  daar  naar  Ff^rt  de  Koek,  waar  hg  na 
2Vs   maand   hersteld    ontslagen  werd.    In  November  1902  weer  koorts 


369 

en  buikziekte  (diarrhee  met  bloed  en  elgm)  op  Djambi.  Eoorte  met  koude 
rillingen,  eindigend  met  z  wee  ten,  om  den  anderen  dag.  13  December 
onder  onze  behandeling  gekomen. 

14  -  12 .  Zeer  mager,  anaemisch  persoon.  Hart  en  longen  normaal . 
Milt  goed  palpabel,  lever  bjj  diep  ademen  even  te  voelen,  onpynljjk. 
Buik  b^  druk  op  colon  descendens  licht  gevoelig.  Geen  verdere  pal- 
pabele afwgkingen.  Bg  rectaalonderzoek  niets  bgzonder.  Max.  temp. 
89o,8.  Bloed  bevat  Tertiana  parasieten.  Faeces  dun  met  bloed  en 
slgm,  bevatten  amoeben,  Ord.  Dec.  fic.  rib.  25  -  250.  (De  behandeling 
van  de  darmaandoening  wordt  hier  buiten  beschouwing  gelaten;  zg  leidde 
tot  spoedige  belangrgke  verbetering  van  dit  Igden.) 

15  -  12 .  Max.  temp.  37o,l .  Bloed  bevat  tertianaparasieten .  )Ord.:  Dec  fic . 

16-12.     „  „     40o,6.       „         „  „,  .j  rib.  25/250. 

17-12.  Hoewel  de  toediening  van  ficus  ribes  niet  lang  genoeg  was  voort- 
gezet om  met  zekerheid  het.  temperatuurverloop  onder  den  invloed  van 
dit  middel  te  vergelgken  met  dat  onder  gebruik  van  chinine,  daar  bg 
dit  laatste  ook  niet  altgd  de  eerstvolgende  aanval  na  de  eerste  toedie- 
ning wordt  gecoupeerd,  werd  met  de  ficustoediening  opgehouden,  omdat 
patients  algemeene  toestand  niet  gedoogde,  hem  nog  langer  aan  koorts- 
aanvallen bloot  te  stellen,  üit  het  feit,  dat  de  parasieten  na  drie  dagen 
gebruik  nog  in  het  bloed  circuleerden,  mocht  bovendien  wel  worden 
afgeleid,  dat  hier  geen  succes  van  ficusgebruik  mocht  worden  verwacht. 

Pat.  kreeg  dus  17-12  des  voormiddags  te  9  ure  1  gram  murias  chi- 
nini.  Dien  dag  steeg  de  temperatuur  nog  tot  37o,7.  Na  dien  was  zg 
normaal .  Het  bloed  bevatte  18  - 12  geen  parasieten  meer.  Met  het 
chininegebruik  werd  voortgegaan. 

Patients  lichaamsgewicht  steeg  van  23-12  tot  30  -  12  van  521/4  tot 
55 V,  k.G. 

Is  nog  onder  behandeling.  Had  21  Januari  1903  nog  geen  koorts 
weer  gehad. 

No.  11.  Amboineesch  fuselier.  Geëvacueerd  van  JD/am&t.  Daar  had 
hy  9  dagen  koorts,  waarna  h^  werd  geëvacueerd. 

Kwam  3  December  onder  onze  behandeling. 

Niet  vermagerd,  niet  anaemisch  uitziend  individu.  Milt  even  pal- 
pabel.   Verder  geen  afwgkingen.    Kwam  2  Dec.  onder  onze  behandeling. 

2-12.   Min.  temp.  39o9.  Bloed  bevat  tertiana  par.  Therapie  nihil . 
3-12—15-12  normaal. 

16-12.  Min.  temp.  36o5.  Max.  40o5.  Bloed  bevat  tertianapar. 

17-12.  „         „       36o5.     „      37o5.  „ 

18-12.  „         „       36o4.     „      36o7.  „ 

19-12.  „         „       36o9.     „     39o5.  „          „            „ 

20-12.  „         „       8803.     „      39o8.  „          „ 

21  -  12  —  28  - 12.     Temp.  normaal. 

29  -  12.  Min.  temp.  36o4.  Max.  39o3.  „          „            ^ 
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30-12  —  4-1  normaal.    Geëvacueerd  naar  Tjimahi.  Van  daar  nog  geen 
gegevens. 

Deze  patiënt  gebruikte  derhalve  16  Dec.  tot  4  Januari  gambir  hoetan, 
waardoor  het  recidief  van  29-12  niet  werd  voorkomen. 

No.   12.  Amb.    fuselier.     Kreeg   in    October    op  Djambi  koorts,  vrg 
ongeregeld,   beginnend   met   koude    rillingen,   eindigend  met  zweeten. 
Werd  geëvacueerd.     Kwam  15  November  onder  onze  behandeling. 
15-11.  Min.  temp.  37o,2.  Max.  39o,9.  bloed  bev.  tropica-riïigen,  Ord.:  nihil. 
16-11.     „      „       36o,6.     „     87o.         ,,    niet  onderzocht,      lo  H  •  Dpo 
17-11.     „      „       36o,4.     „     37o,5.      „     bev.  tropicaringen.  f       * 
18-11.     „      „       36o,2.     „     39o,8.      „    met  onderzocht.      }^'  "*^' 
19-11.     „      „       38o.        „     89o,9.      „     bev.  tropicaringen.  ]   25/250. 

Om  de  gewone  reden  werd  het  gebruik  van  gambir  hoetan  gestaakt 
en  20-11  begonnen- met  chinine.  De  temperatuur  steeg  dien  dag  nog 
tot   38o,2,   doch  bleef  onder  voortgezet  chininegebruik  verder  normaal. 

26  - 11  ging  hy  naar  Tjimaki.  Hier  gebruikte  h^  dagelgks  1  gram 
chinine.  Toch  kreeg  hg  reeds  1-12  een  recidief.  De  temperatuur 
steeg  dien  dag  tot  39o,2,  den  volgenden  dag  tot  39<',8.  Daarna  bleef 
hy  koortsvry.  Van  af  7-12  kreeg  hy  de  chinine  slechts  tweemaal 
*s  weeks  op  achtereenvolgende  dagen .  8  Januari  1903  vertrok  hy  als 
reconvalescent  naar  Magelang. 

No.  13.  Europ.  iuselier.  Geëvacueerd  van  Djambi,  Had  daar  een 
halve  maand  koorts.   Kwam  22  November  onder  onze  behandeling. 

Anaemisch   individu.    Milt    twee    vingerbreed  onder  den  ribbenboog 

palpabel.    Lever  palpabel. 

23 - 11  min.  temp.  37o2  max.  39o8.  Bloed  bev.  tertiana-  en  tropica^va,    Ord. : 

nihil. 

24-11     „       „      37o2    „     3809.      „       „  „  "         )  d    . 

25-11     „       „      3601     „     40O3.      „       „  „  „         (^:gg 

26-11    „       „      86o3     „     89o2.      „  idem  en  halve  manen.        l  4i  o^ 

27-11     „       „      37o6    „     40ol ,  „  jo*^"^ 

Daar  hoegenaamd  geen  invloed  op  de  koorts  merkbaar  was,  en  de 
parasieten  niet  afnamen,  werd  de  gambir-hoe tan- toediening  gestaakt  en 
begonnen  met  chinine,  waarop  pat.  30  November  koortsvry  was. 
2  November  kreeg  hy  weer  koorts,  waarby  alleen  halve  manen  gevonden 
werden,  en  die  onregelmatig  6  dagen  aanhield.  Hierby  ontbraken  in 
tegenstelling  met  de  vroegere  aanvallen  de  koude  rillingen  geheel, 
zoodat  deze  periode  meer  den  indruk  maakt  van  een  van  der 
Scheersche  koorts  dan  van  malaria.  8  Dec.  werd  patiënt  weer  koortsvry 
en  bleef  dit  onder  chininegebruik  tot  14  Dec,  toen  hy  naar  Tjimaki 
werd  geëvacueerd.    Hier   gebruikte  hy  twee  maal  's  weeks  op  achter- 
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eenyolgende  dagen  1  gram  ohinine,  en  had  19  Januari  nog  geen  koorts 
weer  gehad.  B^  yoelde  zich  toen  nog  zwak.  Lever  en  milt  waren 
nog  palpabel. 

No.  14.  Amb.  faselier.  Van  Djamhi  geëvacueerd.  Had  daar  een 
week  koorts  en  werd  toen  geëvacueerd.  De  koorts  begon  met  koude 
rillingen  en  eindigde  met  zweeten.  Kwam  15  December  onder  onze 
behandeling. 

Anaemisch  individu.  Milt  2  —  3  vingerbreed  onder  den  ribbbenboog. 
Lever  palpabel. 

15-12.  Min.  temp.  36o,5.  Max.  38o,2.  Bloed  bev.  terttana^en  tropicapsx.  Ord.: 

nihil. 
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36o,9.    „    40o,6. 
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Daar  het  medicament  na  vier  dagen  gebruik  geen  invloed  had  uit- 
geoefend op  het  temperatuursverloop  en  de  parasieten  niet  afnamen, 
werd  de  toediening  van  gambir  hoetan  gestaakt  en  20  - 12  overgegaan 
tot  chinine.  Patiënt  had  dien  dag  nog  koorts  (tot  41^),  doch  werd 
21  - 12  koortsvrg  en  bleef  dit  onder  gebruik  van  IV9  ~  2  gram  chinine 
daags.  25  - 12  werd  hg  naar  Tjimahi  geëvacueerd,  waar  hg  elke  week 
2  achtereenvolgende  dagen  chinine  kreeg.  Toch  trad  29-12  een  recidief 
op;  de  temperatuur  steeg  toen  tot  40o,l;  den  daarop  volgenden  dag 
was  de  minimum  temperatuur  37o,8,  het  maximum  38o,7.  Den  31  en  was 
hg  koortsvrg,  wat  hg  bleef.  Den  19«n  Januari  1903,  toen  ik  hem  zag, 
was  de  milt  nog  palpabel.  Hg  was  toen  nog  te  Tjimahi  onder  behan- 
deling. 

No.  15.  Amb.  fus.  Vroeger  op  Amharawa  koorts;  nu  reeds  twee 
maanden  koorts  te  Djamhi.  Van  daar  geëvacueerd.  29  November  onder 
onze  behandeling  gekomen. 

Mager,  anaemisch  individu .  Milt  drie  vingers  onder  den  ribbenboog. 
Lever  niet  palpabel. 

29  -  11  Min.  temp.  36^6.  Max.  89^5.  Bloed  bev.  terüana-en  trapica  par.    Ord.: 

nihil. 
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Daar  na  vier  dagen  geen  gunstige  invloed  op  koorts  en  parasieten 
merkbaar  was,  werd  de  toediening  van  gambir  hoetan  gestaakt  en  in 
den  nacht  van  4  op  5  Dec.  begonnen  met  chinine.  De  koorts  bleet  daarna 
onmiddellgk  weg,  terwgl  later  bg  voortgeeet  chininegebruik  geen  actieve 
parasieten  in  het  bloed  meer  werden  aangetroffen.  Patiënt  ging  16  De- 
cember naar  'Ijlmahi.  Hier  kreeg  hg  iedere  week  op  twee  achtereen- 
volgende dagen  l  gram  chinine.  6  Jnnuari  had  hg  nog  ^én  dag  koorts, 
waarbg  de  temperatuur  steeg  tot  38o,7.  Den  19«n  Januari,  toen  ik  hem 
zag,  kwam  de  milt  bg  inspirium  nog  twee  vingerbreed  onder  den  rib- 
benboog uit.  Ug  is  nog  te  Tjimahi  onder  behandeling. 

No.  16.  Eur.  fuselier.  In  Februari  1902  voor  't  eerst  koorts  op 
Semarang^  waarvoor  hg  werd  geëvacueerd  naar  SakUiga.  In  Augustus 
naar  Djambi,  waar  hg  (op  Soeroefangoen  Djamhi)  reeds  na  drie  dagen 
weer  koorts  kreeg.  De  koorts  op  Salatiga  was  zonder,  die  op  Djandn 
met  koude  rillingen.  Geëvacueerd  naar  Weltevreden.  22  November 
onder  onze  behandeling  gekomen. 

Vrg  anaemiflch  individu.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog, lever  palpabel,  zeer  pgnlgk. 

22  -  1 1.  Min.  temp.  87o,5.  Max.  40o,I.  Bloed  bev.  terHana'  en  froptcapar.  Ord.: 

nihil . 

28-11.     »        »    86o,9.     »    40o,4.     >        »  »  )Ord.:  Dec. 

>  fio.  rib. 
24-11.     »        »     86o,9.     »    40o,3.     »        »  »  J   25/250. 

25-11.  Diar  de  algemeene  toestand  achteruitgaat,  wordt  langer 
voortgezet  gebruik  van  gambir  hoetau  niet  verantwoord  geacht.  25-11 
om  9  uur  1  gram  chinine.  De  temperatuur  liep  dien  dag  nog  op  ^ot 
39o,6.  Daarna  werd  en  bleef  patiënt  onder  voortgezet  chininegebruik 
koortsvrg.  In  het  bloed  werden  geen  actieve  parasieten  meer  gevon- 
den; 29-11  werden  voor  't  eerst  halve  manen  gezien. 

Patiënt  ging  2-12  naar  Tjimahi,  waar  hg  twee  maal  's  weeks  1  gram 
chinine  kreeg;  9  Januari  wrrd  hg  uitgeschreven  en  als  reconvalescent 
te  Tjimahi  ingedeeld.  Hg  ging  direct  misbruik  van  zgne  vrgheid 
maken  door  den  eersten  nacht  den  besten  in  het  kwartier  te  man- 
keeren,  werd  gestraft  met  politiekamer  en  kreeg  8  dagen  nadat  hg  het 
hospitaal  had  verlaten  reeds  weer  koorts,  even  als  zgn  laatste  aanvallen 
met  koude  rillingen  beginnend  en  met  zweeten  eindigend. 

No.  17.  Amb.  fiis.  Van  Djamhi  geëvacueerd  wegens  koorts;  waar- 
aan hg  aldaar  14  dagen  leed;  2*2  November  onder  onze  behandeling 
gekoihen . 

Licht  anaemisch  individu     Milt  even  palpabel,  lever  niet. 
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32-11  min.  temp.  8606  max.  87o8  Bloed  niet  ondersochi. 
28-11  „        „      36o6     „     3703    „     bev.  tcrtiana  en  trupica  par.)  S^o 
24-11,,        „      36o3    „     89o5    „      „         „         „       „        ,.    J^*^^ 
25-11  „        „      8702    „     40o6    „      „         „         ^|c§S 

26-11.  Daar  geen  invloed  werd  bemerkt  op  temperatuur  en  para- 
sieten, werd  de  proef  met  gambir  hoetan  gestaakt  en  v.  m^  9  uur 
1  gram  chinine  toegediend.  De  temperatuur  steeg  dien  dag  nog  tot 
39o,6,  den  volgenden  tot  88o,5 ;  daarna  bleef  patiënt  koortsvr^  onder 
voortgezet  chininegebruik .  Den  6«q  December  ging  hg  naar  7/ïmaAt, 
waar  hg  eerst  van  elke  vgf  dagen  twee  1  gram  chinine  gebruikte,  en 
van  af  26-12  twee  maal  's  weeks  een  gram.  Den  8«n  Januari  1903 
ging  h|j  als  reconvalescent  naar  Magdang. 

No.  18  Amb.  fuselier.  Is  7  maanden  DjamH  geweest  en  had  daar 
bgna  al  dien  tgd  nu  en  dan  koorts,  beginnend  met  koude  rillingen  en 
eindigend  met  zweeten.  Geëvacueerd  naar  Weltevreden.  15  November 
onder  onae  behandeling  gekomen. 

15-11  Min.  temp.  37o,l.  Max.  89o,5.  Bloed  bev.  tropica  par.  Bovendien  één 

quartana  par.  gevonden.  Ord:  nihil . 

16-11  „  „  860,3.  „  370,5.  Bloed  bevat  tropicaringen.  )  §  ^  . 
17  - 1 1  „  „  36o,8.  „  390,6.  „  niet  onderzocht .  ( ^  '^  S 
18-11      „        „      360,1.    „    38o.        „         „  „  (-^oS 

19  - 11     „        „      36o,5.    „    390,6.     „       bevat  tropicaringen.  )  q  ^ 
20-11.    De    toediening   yan  iicus  ribes  gestaakt    Voorm.  9  en  10  uur 
telkens   1  gram  chinine.    De  temp.  liep  dag  nog  op  tot  39o3.    Daarna 
bleef  patiënt  onder  voortgezet  chininegebruik  koortsvrg. 

26-11  ging  hy  naar  Tjimahi,  Hier  kreeg  hy  dagelgks  1  gram  chinine. 
Desniettegenstaande  steeg  30-11  de  temperatuur  één  maal  tot  38o8. 
Verder  was  zy  normaal.  Van  af  15-12  nam  hy  slechts  op  twee  ach ter- 
e  "involgende  dagen  der  week  chinine.  8  Januari  1903  ging  hy  als  recon- 
valescent naar  Magelang, 

Overzien  wij  thans  de  verkregen  resultaten,  dan  vinden  Wi^ 
het  volgende: 

No.     I.    teriiana\  werd    onder   gebruik    van    gambir    hoetan 

koortsvrij. 

2.  id.         was  na  4  dagen  fic.  rib.  niet  koortsvri|,  door 

chinine  direct. 

3.  id.         was  na  4  dagen  fic.  rib.  niet  koortsvrij,  door 

chinine  na   i  dag   '). 

x)    De  dag  van  eerste  toediening  niet  medegerekend. 
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No.    4*    tertiana\  werd    onder    gebruik   van    gambir   hoetan 

koortsvrij. 
„      5.         id.         was  na  5  dagen  fic.  rib.  niet  koortsvrij,  door 

chinine  na  i  dag  ^). 
„      6.         id.         was  na  4  dagen  flc.  rib.  niet  koortsvrij,  door 

chinine  direct. 
„      f.         id.         werd  onder  gebruik  van  fic.  rib.  koortsvrij; 

door  voortgezet  gebruik  werd  recidief  echter 
niét  voorkomen. 
.,      8.         id.         was  na  3  dagen  fic.  rib.  niet  koortsvrij,  door 

chinine  direct. 
„      9.         id.         was  na  3  dagen  fic.  rib.  niet  koortsvrij,  door 

chinine  direct  ^). 
„    10.         id.         was  na  3  dagen  fic.  rib.  niet  koortsvrij,  door 

chinine  direct  '). 
„    II.         id.         werd  onder  gebruik  van  ficus  ribes koorts 

vrij,  door  voortgezet  gebruik  werd  recidief 
echter  niet  voorkomen. 
„    12.         id,         tropica\  was  na  4  dagen  fic.  rib.  niet  koorts- 
vrij, door  chinine  direct  \ 
„    13.  tertiana  entropica\'W2&  na  5  dagen  fic.  rib.  niet  koorts- 
vrij; door  chinine  na  i  dag,  waarop 
echter    onder    voortgezet    gebruik 
direct   weer  een  periode  van  onre- 
gelmatige koorts  volgde,  die  waar- 
schijnlijk niet  op  malaria  berustte. 
No.  14.        id.  id.       was  na  4  dagen  fic.  rib.  niet  koorts- 

vrij; door  chinine  direct  \ 
„     15.        id.  id.       was  na  5  dagen  fic.  rib.  niet  koorts- 

vrij; door  chinine  direct. 
,,     16.        id.  id.       was  na  2  dagen  fic.  rib.  niet  koorts- 

vrij; door  chinine  direct  \ 
„     17.        id.  id.       was  na  3  dagen  fic.  rib.  niet  koorts- 

vrij; door  chinine  na  i  dag  \ 

>)    De  dag  van  eerste  toediening  niet  medegerekend. 
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No.  i8.  quartana  en  tropica ;  was  na  4  dagen  fic.  rib.  niet  koorts- 
vrij;  door  chinine  direct  \ 

Totaal  derhalve  11  gevallen  van  tertiana,  waarbij  zoowel, 
enkelvoudige  als  dubbele  infecties  en  onregelmatige  koortsen, 
X  geval  van  tropica  en  6  gemengde  infecties. 

Koortsvrij  onder  het  gebruik  van  het  middel  werden  en 
bleven  gedurende  den  verderen  observatietijd  twee  gevallen 
van  infectie  met  tertianaparasieten ;  en  wel  Nos.  i  en  4. 
Twee,  de.  Nos.  7  en  11  werden  onder  gebruik  van  ficus 
koortsvrij,  doch  het  optreden  van  recidief  werd  bij  voortgezet 
gebruik  niet  voorkomen.  No.  1 1  was  bovendien  vroeger  reeds 
spontaan  een  tijdlang  koortsvrij  geweest.  Bij  de  overige 
14  was  na  twee  tot  vijf  dagen  gebruik  van  gambir  hoetan 
geenerlei  invloed  merkbaar.  Men  zal  hierop  wellicht  aan- 
merken, dat  de  tijd  van  toediening  te  kort  was;  ik  achtte  mij 
echter  niet  gerechtigd  om,  waar  geen  uitwerking  werd  waar- 
genomen, langer  met  de  toediening  voort  te  gaan.  Dit  zou 
te  veel  tegen  het  belang  der  lijders  geweest  zijn.  Bovendien 
gold  het  voor  mij  iu  hoofdzaak  de  vraag,  of  gambir  hoetan 
zou  kunnen  dienen  ter  vervanging  van  chinine,  wat  voor 
iederen  patiënt  binnen  enkele  dagen  was  uit  te  maket),  omdat 
de  chinine-werking  zeer  spoedig  intreedt,  zoodat  de  gambir 
hoetaii  in  deze  gevallen  verworpen  moest  worden,  als  zij  niet 
in  staat  was,  koorts  en  parasieten  binnen  een  paar  dagen  te 
doen  verdwijnen.  Dat  zij  dit  niet  is,  is  m.  i.  uit  het  boven- 
staande overtuigend  gebleken.  In  14  van  18  gevallen  was 
geen  invloed  op  koorts  en  parasieten  merkbaar;  in  2  andere 
werd  recidief  niet  voorkomen.  Ik  zou  zelfs  met  het  oog  op 
deze  uitkomsten  met  gro(ite  waarschijnlijkheid  durven  verklaren, 
dat  bij  de  twee  tertianalijders,  die  onder  het  gebruik  van 
gambir  hoetan  koortsvrij  werden  en  die  dit  gedurende  den 
verderen  observatietijd  bleven,  de  koorts  niet  door  het 
medicament,    maar    spontaan  is  opgehouden.     Het  is  zoo  al- 


1)    De  dag  Tan  eerste  toediening  niet  medegerekend . 
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gemeen,  dit  onder  goede  verpleging  bij  hospitaalbehaudeling 
malarialijders  koortsvrij  worden,  dat  het  waarlijk  niets  bijzon- 
ders  is,  dat  van   i8  patiënten  dit  bij  twee  zoude  geschieden. 

Ik  wil  er  nog  even  op  wijzen,  dat  bij  de  gevallen  van  ter- 
tiana  met  tropica  onder  het  gebruik  van  rambtr  hoetan  zeer 
spoedig  halve  manen  in  het  bloed  optraden.  Dit  zou  kunnen 
duiden  op  eene  neiging  tot  genezing.  Het  is  toch  een  vrij 
algemeen  aangenomen  meening,  dat  het  optreden  van  halve 
manen  plaats  heeft  tegen  het  einde  der  infectie,  en  dat  dus 
daarin  een  teeken  mag  worden  gezien  van  het  naderend  einde 
der  malaria.  Behalve  dat  dit  zeker  niet  algemeen  doorgaat, 
kan  hier  nog  het  groote  nadeel  tegenover  worden  gesteld, 
dat  door  het  optreden  van  halve  manen  juist  de  verbreiding 
der  malaria  in  de  hanil  wordt  gewerkt.  Zoo  vind  ik  bij 
Grassi  [%  waar  hij  de  in  Italië  zeer  gebruikelijke  behandeling 
met  groote  giften  citroensap  bespreekt,  dat  deze  officieel  moest 
worden  verboden,  omdat  daardoor  de  vorming  van  gameten 
sterk  in  de  hand  wordt  gewerkt  en  derhalve  de  gelegenheid 
tot  overbrenging  der  ziekte  bevorderd. 

Het  aantal  met  ficus  ribes  behandelde  gevallen  is  veel  te 
klein»  om  in  dit  opzicht  eenige  conclusie  toe  te  laten.  Is 
het  spoedig  optreden  der  gameten  hier  toeval,  dan  duidt 
het  dus  ook  niet  in  't  algemeen  op  neiging  tot  genezing  en 
valt  dus  deze  misschien  gunstige  factor  weg;  wordt  het  ver- 
schijnen der  halve  manen  werkelijk  door  de  toediening  van 
gambir  hoetan  veroorzaakt,  dan  is  dit  misschien  voor  den 
lijder  een  gunstig  teeken,  maar  het  verhoogt  zeker  het  ge- 
vaar voor  infectie  van  anderen. 

Aangezien  geenerlei  invloed  op  de  parasieten  is  waargeno- 
men is  het  zeer  onwaarschijnlijk,  dat  cort  fïc.  rib.  bij  versche 


i})    Die  Malaria,  1901,  blz.  204:  „einige  Ërsatzmittel  des  Chinins,  wie 

z.   B.   das   Ferrol,   daa  Citronensa/t,   die wie  es  von  Gualdi  und 

Martirano  nachgewiesen  wurde,  auch  die  Gameten,  hauptB&chlich  die 
Halbmondbildung  ausserordentlich  begunstigen .  Die  Anwendung  solcher 
Pr&parate  müsste  daher  streng  yerboten  werden". 
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acute    gevallen  beter  zal  werken  dan  in  de  beschreven  chro- 
nische. 

Resumeerende  kan  ik  derhalve  bij  malaria  het  gebruik  van 
ficus  ribes  niet  aanbevelen.  Of  het  helpt  in  die  chronische 
gevallen  waar  geen  parasieten  meer  aanwezig  zijn,  kan  ik  uit 
de  medegedeelde  serie  niet  beoordeelen.  Men  heeft  daar 
echter  eigenlijk  niet  meer  met  malaria,  maar  met  haar  gevolg- 
toestanden  te  doen,  zoodat  ik  mij  gerechtigd  acht  tot  mijne 
conclusie,  dat  bij  malaria  gambir  hoetau  niet  op  haar  plaats  is. 


De  resultaten  van  evacuatie  van  malariaiijders 

naar  Tjimahi   in  1902. 


DOOR 


G.  W.  KIEWIET  D£  JONGE. 


In  het  jaar  1901  werden  van  de  zaal  van  den  cursus  voor 
tropische  ziekten  een  aantal  malarialijders  naar  Tjimahi  en 
Buitenzorg  geëvacueerd,  nadat  zij  te  Weltevreden  gedurende 
korter  of  langer  tijd  met  chinine  waren  behandeld,  waanioor 
allen  koortsvrij  waren  toen  zij  naar  het  koele  klimaat  ver- 
trokken. Daar  werd  de  chinine-therapie  niet  systematisch 
voortgezet,  zoodat  een  kleine  serie  vaw  gevallen  werd  verkregen 
ter  beoordeeling  van  de  vraag,  of  een  verblijf  gedurende  een 
paar  maanden  in  een  koel,  en  voor  zoover  bekend  koortsvrij 
klimaat  zonder  gelijktijdige  specifleke  medicatie  het  verder 
optreden  van  recidieven  voorkomt.  De  resultaten  van  deze 
proef,  die  reeds  vroeger  {^)  zijn  beschreven,  waren  vrij  treurig. 
Minstens  zeven  van  de  veertien  waargenomen  gevallen  leden 
na  terugkeer  van  Tjimahi  nog  aan  denzelfden  vorm  van 
malaria,  waarmee  zij  er  waren  heengegaan. 

Deze  niet  zeer  bemoedigende  uitslag  bracht  mij  er  toe,  in 
Januari  1902  aan  den  Chef  van  het  Militair  Hospitaal  te  Tjimahi 
te  verzoeken,  om  aan  alle  van  de  cursuszaal  derwaarts  geëva- 
cueerde malarialijders  gedurende  hun  geheele  verblijf  aldaar  in 
de  koortsvrije  perioden  periodiek  chinine  toe  te  dienen,  ten  einde 


{})    Geneeskundig  tgdachrift  Yoor  Nederlandsch-Indié.  Deel  42  bU.  248. 
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materiaal  te  verzamelen  om  na  te  gaan,  of  de  neiging  tot  het 
optreden  van  recidieven  door  de  combinatie  van  het  koele 
klimaat  en  de  voortgezette  chininetherapie  kon  worden  be- 
dwongen dan  wel  belangrijk  gereduceerd.  Cijfers,  die  verge- 
lijkbaar waren  met  de  in  de  warme  klimaten  verkregen 
uitkomsten  konden  daarbij  wel  niet  worden  verkregen,  omdat 
een  serie  van  gedurende  geruimen  tijd  in  de  hospitalen  der 
warme  klimaten  verpleegde  malarialijders  niet  bekend  is, 
zoodat  dus  door  de  proef  niet  kou  worden  uitgemaakt,  of  de 
patiënt  zijn  malaria  onder  gelijke  omstandigheden  in  een  koel 
klimaat  spoediger  blijvend  meester  wordt  dan  in  een  warm, 
maar  wel  kon  worden  nagegaan,  of  de  combinatie  klimaat  en 
chinine  beter  effect  sorteert  dan  het  klimaat  alleen. 

Er  werden  gegevens  verkregen  betreffende  48  patiënten, 
waarvan    de    verkorte  ziektegeschiedenissen  hieronder  volgen. 

Hist,  No.  11.  Eur.  fns.  Opgenomen  12-2  1902.  In  '97  in  Indië 
gekomen.  Toen  koorts,  in  Mei  1901  weer.  Nu  sedert  eenige  weken 
koorts.  Vermagerd  individu .'  Tertiana .  Milt  twee  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog.  Waa  13-2  koortsvrg  en  bleef  dit  onder  chininebehandeling, 
1  gram  per  dag  tot  25  -  2,  toen  hg  naar  Tjimaki  vertrok .  Daar  kreeg 
hg  alle  drie  dagen  1  gram  chinine.  Toch  kreeg  hg  15 -Seenrecidief. 
Dagelyka  1  gram  chinine .  In  twee  dagen  koortsvrg .  Eerst  dagelgks, 
daarna  om  de  drie  dagen  1  gram  tot  25-4.  Na  dien  geen  chinine 
meer.  Na  16-8  geen  koorts  meer.  Milttumor  teruggegaan.  17-5 
uit  als  reconvalescent  bg  *t  15«  bataillon  te  Tjimahi.  6  Aug.  weer 
binnengekomen  met  geestesstoornissen.  In  *t  hospitaal  gebleven  tot 
2-12,  toen  hg  naar  't  krankzinnigen  gesticht  te  BuiUnzorg  vertrok 
(Dementia  praeoox) .  Gedurende  dit  tweede  verblgf  in  't  Hospitaal  geen 
koorts .  Te  BuiUnzorg  had  hg  28  -  12  één  koortsaanval,  die  zich  na 
toediening  van  drie  giften  chinine  op  drie  opvolgende  dagen  niet  heeft 
herhaald . 

Eüt,  No.  15.  Eur.  fus.  4  jaar  in  Indié .  In '98  en '99  koorts  gehad  en 
daarvoor  geëvacueerd  geweest.  11-2  1902  opgenomen.  Tropica,  Yrg 
anaemisch  individu.  Milt  niet  palpabel.  Was  onder  gebruik  van  2 
gram  chinine  daags  14-2  koorts vrg .  Gebruikte  dagelgks  2  gram  chi- 
nine tot  19-2.  24-2  1  gram;  25-2  naar  Tjimaki.  Toen  milt  even 
palpabel.     Te  TjimaM  alle  8  dagen  1  gram  chinine;  van  af  18-8  all« 
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8  dagen  Vs  g^°^  tot  21-3.  Toen  ohininetoediening  gestaakt.  24-8 
recidief.  Drie  dagen  koorts.  Dagel^ks  1  gram  tot  31  -3|  daarna  alle 
3  dagen  1  gram.  21-4  recidief.  Twee  dagen  koorts.  Hierbg  staat 
aangeteekend :  „Heeft  koorts  gekregen  nadat  hg  's  nachts  uit  het  hos- 
ffpitaal  was  weggeloopen,  onvoldoende  gekleed".  Daarna  dt^elgks  1 
gram  chinine.  Verder  geen  koorts.  17-5  uitgeschreven  als  recon- 
valescent. Te  Tymai^fl  gebleven .  Ik  zag  patiënt  19-1.  Hg  was  toen 
8  maand  buiten,  had  naar  zgn  zeggen  in  dien  t^d  minstens  drie  maal 
koorts  gehad,  en  was  éénmaal  daarvoor  b^  den  dienst  uitgevallen.  Was 
wel  op  *t  ziekenrapport  geweest,  maar  niet  in  't  hospitaal. 

Hist.  No.  18.  Eur.  fus.  2  jaar  inindiê.  Jüuuari  1902  voor  *t  eerst 
koorts,  die  onder  chininegebruik  spoedig  week.  14  -  2  in  't  Hospitaal. 
Tropica.  Vrg  goed  gevoed  individu.  Milt  twee  vingerbreed  onderden 
ribbenboog,  hard.  Lever  een  vingerbreed  onder  den  ribbenboog  palpabel. 
Was  door  2  gram  chinine  per  dag  16-2  koortsvry.  Gebruikte 
14-2  tot  19-2  twee  gram  daags,  24-2,  1-3  en  5  -  3  1  gram.  Ging  5-3 
naar  Tjimahi.  Daar  om  de  3  dagen  1  gram ;  16  -  3  recidief,  dat  2  dagen 
duurde.  DagelQks  1  gram ;  21-3  weer  recidief.  Drie  dagen  koorts. 
Dageiyks  2  gram,  5-4  recidief  van  1  dag.  Van  af  6  -  4  om  de  3  dagen 
1  gram;  13-4  recidief,  dat  twee  dagen  duurde.  Dagel^ks  1  gram 
chinine.  Toch  25-4  recidief  (1  dag.)  Van  af  2  -  5  om  de  3  dagen  l 
gram  chinine;  7-5  recidief,  1  dag.  Daarna  dagelgks  1  gram  chinine . 
Geen  koorts  meer.  3  Mei  als  reconvalescent  bg  't  15^  bataillon  te  Tjimahi. 
Lever  en  milt  nog  wat  vergroot  en  hard.  Periodiek  chininegebruik. 
Verder  verloop  niet  bekend. 

Mist.  No.  20.  Inl.  fiis.  In  '98  op  Atjeh  koorts  gehad  en  daarvoor 
naar  Padang  geëvacueerd.  Nu  sedert  12-2  koorts,  15-2—2  onder  be- 
handeling: Tropica.  Iets  vermagerd  individu.  Milt  en  lever  niet  dui- 
deiyk  te  palpeeren.  17-2  onder  gebruik  van  2  gram  chinine  daags 
koorts vry.  Dageigks  2  gram  tot  20-2;  24-2,  1  gram;  25-2  Tjimahi. 
Daar  van  af  3  Mei  om  de  7  dagen  1  gram  chinine.  Had  er  geen  koorts. 
Ging   26-5   terug  naar  Batavia^  en  werd  29-5  hersteld  uitgeschreven. 

Hist.  No.  47.  Inl.  matroos.  Reeds  3  maand  koorts  te  Af untoA; ;  van 
daar  geëvacueerd;  werd  comateus  in  't  hospitaal  binnengebracht,  doch 
kwam  na  chinine-  injectie  spoedig  bg.  14-3  onder  behandeling.  Trapica. 
Vermagerd,  debiel  individu.  Milt  drie  vingerbreed  onder  den  ribben- 
boog, lever  2  idem.  Had  ook  verschgnselen  van  beri-beri.  Kreeg  14-3 
en  15-3  1  gram  chinine  intramusculair,  was  16-8  koortsvrg .  16-8. 
tot  19-3  dagelgks  2  gram  chinine,  waaronder  de  milt  belangrgk  kleiner 
werd.    20-3   en   24  "3   1   gram    chinine.  25-8  Tjimahi.     Daar  eiken 
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lOcn  en  ll«n  (la(]r  1  gram  chinine;  2-4  recidief,  dat  3  dagen  duurde. 
Van  af  3-4  dageiyks  1  gram.  6-4  koortavry.  7-4  weer  koorts  (in- 
ter  mi  tteerend)  tot  16  -  4,  niettegenstaande  patiënt  dagelgks  l  gram 
chinine  kreeg.  17-4  en  19-4  koorts.  Verder  afebriel  onder dagelgks 
gebruik  van  U/s  gram  chinine.  Van  af  29-4  staat  geen  chininetoe- 
diening  genoteerd  tot  18  -  6,  toen  patiënt  eenmaal  Sl^h  had  en  toen 
4  dagen  1  gram  gebruikte.  25-7  terug  naar  Weitevreden.  Beri-beri 
verergerd.     Milt  even  palpabel.  4-8  afgekeurd  wegens  beri-beri. 

Hist.  No.  48.  Eur.  ^b.  10  jaar  in  Indië.  Een  jaar  na  aankomst 
koorts  te  Semnrang^  in  1896  te  Atj'eh  idem.  Nu  een  maand  voor  bin- 
nenkomst weer  koorts  gekregen  op  Soeroelangoen .  13-8  onder  behan- 
deling. Tropica,  Normaal  gebouwd  en  gevoed  individu.  Milt  twee 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  hard.  Had  hier  alleen  18 -3  koorts. 
Werd  spontaan  koortsvrg .  Had  15-3  nog  parasieten  in  het  bloed,  kreeg 
daarom,  hoewel  koortsvrg,  16  —  19-3  dagelgks  IVs  gram  chinine. 
Ging  25-3  naar  TjimahL  Kreeg  aldaar  eiken  10«°  en  11^°  dag  1  gram 
chinine.  Bleef  koorts  vrg .  Ging  25  -  5  terug  naar  Batavia.  Leveren 
milt  niet  meer  palpabel .  Kreeg  26-5  een  certificaat  voor  een 
koel  klimaat.  Ging  naar  Magdang.  Was  daar  27-1  nog  niet  weer 
voor  koorts  in  't  hospitaal  geweest .  Of  hg  in  't  garnizoen  koorts  heeft 
gehad,  is  mg  niet  bekend. 

Hist.  No.  49.  Eur.  fus.  Eerst  14  maand  te  Semarang^  waarvan 
±  8  maand  in  't  hospitaal  wegens  koorts.  Toen  naar  Magelang;  daar 
7  weken  wegtns  koorts  in  't  hospitaal.  Kort  daarop  naar  Djambi^ 
waar  by  6Vs  maand  was,  veel  aan  koorts  leed  en  toen  naar  BcUavia  werd 
geëvacueerd.  Sedert  15-3  onder  behandeling.  Tropita.  Vrg  goed 
gespierd,  mager  individu.  Milt  2  vingerbreed  onder  den  ribbenboog, 
hard.  16-3  IVs  gram  chinine.  Direct  koorts vrg .  17  —  19-3  idem  idem. 
24-3  1  gram.  25-3  Tjimahi,  Daar  4  en  5-4  1  gram  chinine.  6-4 
recidief  (simplextype).  13-4  koortsvry.  Kreeg  10-4  1  gram  chinine, 
15-4  en  16-4  idem.  Kreeg  20-5  weer  koorts.  Daarna  weer  twee 
dagen  1  gram  chinine.  23-5  was  de  milt  nog  palpabel  en  pynlyk. 
11-7  ging  hy  als  reconvalescent  naar  Magelang. 

Hist.  No.  50.  Eur.  fus.  Voor  de  tweede  maal  in  Indië.  15  Maand  hier. 
Na  drie  maand  verblyf  te  Djambi  beri-beri,  waarvoor  by  werd  geëva- 
cueerd. Op  reis  hierheen  kreeg  patiënt  koorts,  18-3  onder  behandeling. 
Tertiana.  Krachtig  gebouwd,  iets  vermagerd  individu.  Milt  twee 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Lever  even  palpabel.  Lichte  beri- 
beri.  Had  17  -  3.  op  zaal  7  koorts  met  tertianaparasieten .  Van  af  18  -  3 
koortsvry.     Van   af  18  —  21-8   dagelyks   1  gram  chinine.     31-8  en 
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1-4  idem .  6-4  ging  hg  naar  Tjimahi^  waar  hg  geen  chinine  kreeg . 
7-6  trad  een  recidief  op,  dat  direct  met  chinine  werd  behandeld  en 
slechte  één  dag  duurde.  Patiënt  gebruikte  toen  4  achtereenvolgende 
dagen  een  gram  chinine,  verder  om  de  drie  dagen  een  gram.  '  Koorts 
had  hy  niet  meer.     12-7  vertrok  hg  als  reconvalescent  naar  Af a^e^n^. 

HisL  No.  60.  Amb.  fus.  Patiënt  heeft  reeds  twee  malen  te  Banjoe- 
Biroe  en  te  Marfefang  koorts  gehad.  Na  4  maanden  verblgf  te  Djambi 
kreeg  hg  weer  koorts;  werd  geëvacueerd.  Kwam  18 - 3  onder  behande- 
ling: tertianu.  Flink  gebouwd  individu.  Milt  2  vingerbr.  onder  ribbenboog, 
hard.  18  en  19-8  koorts;  van  af  18-3  dagelgks  1  gram  chinine.  Was 
20-3  koortsvrg.  Chininegebruik  voorgezet  tot  21-3.  25-3  naar  TjimahL 
Daar  eiken  10«°  en  ll^^dag  1  gram  chinine;  12-4  recidief.  (Had  4  en 
5-4  chinine  gebruikt);  13-4  weer  koortsvrg;  25-4  weer  recidief,  juist 
op  den  dag  dut  hg  chinine  had  moeten  nemen.  Dagelgks  I  gram  chi- 
nine, 28-4  koortsvrg.  Van  af  30-4  alle  3  dagen  1  gram.  Toen  geen 
koorts  meer;  12-7  als  reconvalescent  yxslav  Ma  gelang.  Aldaar  10  -  9  op- 
genomen met  koorts,  één  aanval  tot  39^7,  die  zich  na  toediening  van 
2  gram  chinine  per  dag  niet  herhaalde. 

Hist.  No.  63.  Inl.  tr emmer  Gouvts.  S.S.  Snip.  Aan  boord  reeds 
eenige  koeren  koorts  gehad ;  23-3  onder  behandeling.  Tropica  met  halve 
manen.  Milt  en  lever  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  24  -26-3 
remitteerende  koorts;  27-3  intermissie;  1^;,  gram  chinine;  28-3  koortsvrg. 
Dagelgks  li/.  gram  tot  1-4,  5-4  naAi  Tjimahi.  Eiken  lO^n  en  \U^  dag 
1  gram  chinine ;  26  -  4  recidief  van  één  dag.  Verder  geen  koorts  meer; 
25-6  hersteld  terug  naar  Batavia.  Milt  en  lever  niet  meer  palpabel 
27-5  hersteld  uitgeschreven. 

Hüt.  No.  66.  Eur.  fus.  Vroeger  op  Willem  I  koorts  gehad  en  daarvoor 
naar  Magelang  geëvacueerd,  van  waar  hg  naar  Z>;am//t  (Soeroelangoen)  ging, 
waar  hg  weer  koorts  kreeg.  Geëvacueerd  naar  Batavia,  Onder  behan- 
deling gekomen  20  -  3.  Tropica,  Mager,  bleek  individu.  Milt  1-2 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog,  hard.  Was  een  week  koortsvrg  op 
zaal  7;  kreeg  26  -  3  recidief  met  sterke  collapsverschgnselen  en  sterk 
bloedige,  frequente  ontlasting.  Pols  bgna  weg,  vox  cholerica,  klamme, 
koude  huid.  Facies  cholerica.  Geen  anurie.  1,2  gram  chinine  intramusculair. 
27-3  koortsvrg.  Toestand  veel  beter.  27-31-3  dagelgks  per  os  IVs 
gram  chinine.  Bleef  koortsvrg.  5-4  naar  TJimahi,  Gebruikte  daar 
eiken  lOen  Hen  dag  1  gram  chinine,  had  er  geen  koorts  en  ging  12-7 
Magelang, 

Hist,  No.  69.    Inl.  fus.  Op  Djambi  voor  \  eerst  koorts.   Geëvacueerd 
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naar  Batavia.  26-3  onder  behandeling.  Tertüma,  Licht  anaemisch  in- 
dividu. Milt  hard,  een  vingerbr.  onder  den  ribbenboog  en  lichte  beri- 
beri.  26—31-3  1  gram  chinine.  Van  af  28-3  koorts vrg;  5-4  Tjimnhu 
Daar  eiken  IQcq  en  Hen  dag  1  gram  chinine.  Had  er  geen  koorts. 
Ging  6-6  terug  naar  Batavia,  kreeg  daar  een  certificaat  voor  een  koel 
klimaat,  werd  te  TJimahi  geplaatst,  deed  daar  dienst  tot  17-1  1903 
zonder  koorts  en  ging  toen  over  naar  het  18«  bataillon. 

Hist,  No.  70.  Ëur.  lichtmatroos,  l^s  jaar  in  Indië.  Sedert  begin 
Maart  af  en  toe  koorts;  31-3  onder  behandeling.  Tropica.  Vry  graciel 
individu.  Milt  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  Van  af  31  -  3 
tot  7-4  dagelgks  li/s  gram  chinine;  4-4  koortsvrg,  13  en  14  -  4  1  gram 
chinine;  15-4  naar  TjimnhL  Daar  eiken  10«n  en  1  \^^  dag  1  gram.  24-4 
*8  ochtends  1  gram  chinine;  toch  des  middags  recidiff,  Ëén  dag  koorts. 
Eerst  4  dagen  eiken  dag  1%  gram,  daarna  weer  eiken  10«°  en  ligdag 
1  gram.  Geen  koorts  meer.  25-6  terug  naar  WeUevredtn.  Ging  28-6 
uit.  Had  aan  boord  1-7  al  weer  koorts,  volgens  den  behandelend 
geneesheer  typische  malaria-aanval,  die  zich  2-7  herhaalde  en  verder 
onder  voorgezet  chininegebruik  uitbleef. 

HisL  No.  76.  Ëur.  fus.  Vroeger  koorts  op  Atjeh.  Eind  December 
naar  Djnmbi.  Eerst  dysenterie,  later  één  dag  koorts.  Eind  Maart 
geëvacueerd  wegens  vermoeienis.  Aan  boord  één  dag  koorts.  In  *t 
hospitaal  alhier  3-4  weer  koorts  gekregen;  5-4  onder  onze  behandeling. 
Tertiana.  Milt  een  vingerbred  onder  den  ribbenboog,  hard ;  6  -  4  voor 
^t  eerst  chinine  (1  gram);  7-4  koortsvrg.  Dagel^ks  1  gram  tot  9-4. 
Eveneens  13  en  14-4;  15-4  naar  Tjimahü  Daar  eiken  10«°  en  11^»  dag 
1  gram  chinine;  geen  koorts  gehad;  11-7  als  reconvalescent  naar  Ma- 
gelang.    Milt  niet  meer  palpabel. 

Hist.  No.  77.  Eur.  korp.  Van  Djambi  geëvacueerd  wegens  onregel- 
matige aanvallen  van  koorts.  5-4  onder  onze  behandeling.  Tropica 
met  halve  manen.  Licht  anaemisch  individu.  Milt  IVs  vingerbreed  onder 
den  ribbenboog,  lever  even  palpabel.  5  -  4  tot  12  -  4  dagelgks  IVa  gram 
chinine.  Was  daardoor  7  en  8-4  koortsvry,  kreeg  echter  9-4  weer 
één  aanval.  15-4  naar  TJimahi.  Daar  eiken  10«n  en  11  en  dag  1  gram 
chinine.  24-4  tot  26-4  recidief.  4  dagen  iVs  gram  euchinin,  toen  weer 
eiken  10«n  en  1 1«°  dag  1  gram  chinine.  Later  geen  koorts  meer  .8-7 
uit  als  reconvalescent  bg  het  15^  bataillon  te  TJimahi.  Na  dien  tgd 
geen  koorts  meer  gehad. 

Hist.  No.  78.  Eur.  fus.  Sedert  ongeveer  een  halfjaar  van  tgd  tot  tgd 
koorts.  Geëvacueerd  van  Djambi,  3-4  onder  behandeling.  Tertiana.  Nor- 
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maal  gebouwd  individa  met  bleeke  slgmvliezen.  Milt  ti^ee  Ting«>r breed 
onder  den  ribbenboog,  hard.  Van  3-4  tot  8-4  1  gram  chinine.  Vanaf 
5-4  koortsvrg :  13  en  14-4  l '  gram  chinine,  L5  -  4  Tjimah».  Kreeg  daar 
niet  direct  chinine  .24-4  recidief,  2  dagen .  25,  26,  27  -  4  1  gram  chi- 
nine. 3-5  en  5-5  recidief:  4-5  en  7-5  1  gram  chinine,  van  af  10  -  5 
om  de  3  dagen  1  gram.  24-5  recidief  (één  dag)  11-6  idem.  11  en 
15-6  lederen  dcig  1  gram  chinine,  verder  weer  om  de  drie  dagen . 
Slgm vliezen  goed  gekleurd,  milt  even  palpabel.  12-7  reconvalescent 
naar  Magelang.  11-9  daar  in  't  hospitaal  met  f.i.  Eén  koortsaanval, 
met  koude  rillingen  begonnen.  Herhaalde  zich  niet  na  toediening  van 
1  gram  chinine. 

Hist.  No.  80.  10  jaar  in  IndiS.  In  1892  te  Pa  lang  veel  koorts.  Na 
dien  steeds  van  tgd  tot  tgd  koorts.  Daarvoor  te  Oenarang  en  ie  Fort  de 
Koek  geweest,  wat  hem  veel  goed  deed.  Nu  weer  op  Dj'amln  koortsen 
daarvoor  geëvacueerd;  6-4  onder  onze  behandeling.  Tertiana,  Mager, 
anaemisch  individu.  Milt  hard,  3  vingerbreed  onder  den  ribbenboog. 
Had  te  Batnvia  één  dag  koorts,  die  spontaan  verdween.  Patiënt  kreeg 
geen  chinine.  Ging  15-4  naar  Tjimahi.  Kreeg  daar  eiken  10«n  en  ll^n  dag 
1  gram,  had  er  geen  koorts,  en  ging  11-7  als  reconvalescent  naar 
Magelang.     Milt  niet  palpabel. 

Biit,  No.  83.  Eur.  ius.  Bgna  vier  jaar  in  Indi€;  4  maand  na  zgn 
aankomst  koorts  te  Malang\  later  veel  aan  koorts  gesukkeld  te  Sema- 
rang^  Djokjn^  NgafH  en  Magelang,  Nu  wegens  beri-beri  van  Djambi 
geëvacueerd;  kwam  3-4  hier  aan  en  kreeg  4-4  koorts;  5-4  onder  onze 
behandeling.  Tertiana,  Iets  vermagerd  individu.  Lever  en  milt  1 
vingerbreed  onder  den  ribbenboog  palpabel,  hard.  Beri-beri.  6 -4—11-4 
dagelgks  1  gram  chinine.  Van  af  9  -  4  koortsvrg ;  14  -  4  naar  Tjimahi. 
Eiken  10^»  en  lU^  dag  1  gram  chinine.  Had  daar  geen  koorts.  Ging 
21-7  als  reconvalescent  naar  Magelang,  Lever  en  milt  niet  meer  palpabel. 

Hist.  No.  89.  Eur.  fus.  Drie  jaar  in  Indiê.  Op  Willem  I  in  1900 
koorts.  Op  certificaat  naar  Magelang,  Daar  eerst  ook  veel  koorts. 
Later  Vs  ja^^  gezond.  Toen  naar  Djambi,  Van  daar  geëvacueerd  met 
koorts  en  buikziekte.  Deze  laatste  onderweg  genezen.  Kwam  17-4 
onder  onze  behandeling.  Tertiana  en  quartana,  Vrg  goed  gevoed  in- 
dividu. Milt  twee  vingerbreed  onder  den  ribbenboog.  18-4  —  24-4 
dagelgks  1  gram  chinine,  was  20-4  koortsvrg.  Ging  25-4  naar  Tjimahi. 
Kreeg  daar  eiken  10«n  en  11^^  dag  1  gram  chinine.  19  -  5  recidief,  één 
dag.  Na  dien  tgd  geen  koorts  meer.  3-6:  Lever  en  milt  niet  meer 
palpabel.  12-7  hersteld  uit. 
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Hist.  No.  99.  Amb.  fus.  Sinds  2  maanden  koorts  op  D/am&t.  Daar- 
mee geëvacueerd.  Kwam  8-10  onder  onze  behandeling.  Tropka  met 
halve  manen .  Licht  anaemisch .  Milt  even  palpabel .  4-10  —  6-10 
dageiyks  1  gram  chinine.  5-10  koorts vrg.  6-10  naar  Tjimahi.  Daar 
dagel^ks  1  gram  chinine.  Toch  10-10  recidief,  2  dagen.  Verdere 
chininetoediening  niet  opgeteekend .  Verder  geen  koorts ;  18-12  alfl 
reconvalescent  naar  Afagelang.     Milt  palpabel. 

Hui.  No.  101.  I»l.  fus.  Twee  maand  koorts.  Geëvacueerd  van 
Benhoelen.  Onder  behandeling  gekomen  3 -10.  Tropica  met  kalue  manen. 
Licht  anaemisch.  Milt  onder  den  ribbenboog  palpabel.  4-10—8-10 
dageljjks    1    gram   chinine.     Van   af  5-10    koortsvrg.     10   en  11-10 

1  gram  chinine.  15-10  Tjimahi.  Daar  twee  achtereenvolgende  dagen 
van  elke  week  1  gram.  Geen  koorts  gehad.  1-1  1903  als  recon- 
valescent bg  het  15e  bataillon  te  Tjimahi.  Milt  nog  palpabel.  Had 
19-1  nog  geen  koorts  weer  gehad . 

Hist.  No.  103.  Sedert  lö  dagen  koorts.  Vroeger  nooit  koorts. 
3-10  onder  behandeling.  Tropica.  Milt  niet  duidelgk  palpabel. 
4-10  —  9-10  dagelyks  2  gram  chinine.  Van  af  7  -  10  koortsvrg.  13-10 
en  14-10  1  gram  chinine.     15-10  naar  Tjimahi.     Daar  om  de  5  dagen 

2  dagen  1  gram  chinine.  Geen  koorts  gehad.  9-12  koel  klimaat. 
Milt  even  palpabel.  Voelde  zich  19-1  geheel  gezond  en  had  geen 
koorts  meer  gehad. 

Hist.  No.  105.  Inl.  fus.  Sinds  6  maanden  (?)  om  den  anderen  dag 
koorts .  Onder  behandeling  gekomen  26  -  9 .  Tertiana .  Flink  gebouwd 
individu;  geen  anaemie.  Milt  en  lever  niet  palpabel.  Van  29-9  — 
2-10  dageiyks  1  gram  chinine.  Direct  koortsvry.  8-10  en  9-10 
1  gram  chinine.  15-10  naar  Tjimahi.  Daar  eerst  geen  chinine.  25-  10 
recidief  van  twee  dagen,  dagelyks  1  gram  tot  28-10.  Van  af  7-11 
twee  maal  's  weeks  op  achtereenvolgende  dagen  1  gram  chinine.  20-11 
recidief  drie  dagen.  7  - 12  recidief  4  dagen,  7-12  —  14-12  dagelyks 
1  gram,  daarna  om  de  3  dagen  1  gram.  Was  19-1  1903  nog  onder 
behandeling.     Milt  en  lever  waren  toen  palpabel. 

Hiêt.  No.  133.  Inl.  fus.  Zie  de  mededeeling  over  ficus  ribes  hist. 
No.  3.  1) 

Hist.  No.  134.  Vroeger  alleen  koorts  op  Lombok.  Sedert  half 
October  weer  ladende  aan  koorts,  begonnen  op  DjamH.  Van  daar 
geëvacueerd.     15-11    onder    behandeling.     Tropica.     Milt   en  lever  1 


1)    Deze  afl.  blz.  284. 
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Yingerbreed  onder  den  ribbenboog.  15-11  —  17-11  koortsvrg.  18-11 
recidief.  20-11  —  22-11  dagelQks  li/j  gram  chinine.  21-11  koorts vrg. 
28-11  naar  Tjimahi.  Daar  tot  7-12  dagelyke  een  gram,  verder  twee 
maal  *8  weeks  op  achtereenvolgende  dagen .  Heeft  op  Tjimahi  geen 
koorts  gehad.  1-1  1901:  Lever  en  milt  niet  palpabel .  Als  reconvalescent 
\iaar  Mttgelang. 

Hist,  No.  135.  In  1893  op  Semarang  koorts,  in  1896  en  1898  op 
Atj'eh  idem.  Nu  koorts  sinds  2  October  op  ongeregelde  tgden.  Onder 
behandeling  15-11.  Tropica.  Milt  en  lever  beide  4  vingerbreed 
onder  den  ribbenboog.  15  -  11  —  17  -  11  koortsvry,  18-11  en  20-11 
koorts.  19-11  —  22-11  dagelgks  2  gram  chinine.  23-11  Tjimahi. 
Daar  twee  maal  *s  weeks  1  gram .  Op  Tjimahi  geen  koorts .  22  -  12: 
Milt  en  lever  „palpabel."  23-  12  als  reconvalescent  naar  MageUmg. 

Hist.  No.  136.  Amb.  fus.  Zie  de  mededeeling  over  ficus  ribes  hist. 
No.  12.  ») 

'  Hist.  No.  138.  Ear.  fas.  Twee  maanden  koorts  op  D/amfti.  Vroe^rer 
nooit  koorts.  Geëvacueerd  naar  Batavia.  Onder  behandeling  gekomen 
17-11.  Tropica  met  halve  manen.  Licht  anaemisch.  Milt  handbreed 
onder  den  ribbenboog.  Lever  palpabel.  19-11  twee  gram  chinine.  Direct 
koorts  vrg.  Dagelgks  twee  gram  tot  22-11.  23  -  11  naar  T^tmoAi.  Hier 
eerst  dagelgks  1  gram,  van  af  4-  12  twee  maal  *8  weeks.  16-  12  reci- 
dief, twee  dagen.  Drie  dagen  achtereen  dagelgks  1  gram  chinine, 
daarna  weer  2  maal  's  weeks.  Was  19-1  nog  onder  behandeling. 

Hist.  No.  139.  Eur.  fïis.  Geëvacueerd  van  Dj'ambi.  Onder  behande- 
ling 14-11.  Tropicii  en  quartana.  Zeer  anaemisch.  Milt  en  lever  2 
vingerbr.  onder  ribbenboog.  14-11  's  avonds  1  gram  chinine  intramus- 
culair,  15-11  's  ochtends  idem,  's  avonds  1  gram  per  os.  Verder 
dagelgks  1  gram  per  os  tot  19-11.  Sedert  16-11  koortsvrg.  22-11 
1  gram.  23-11  Tjimahi.  Daar  twee  maal  's  weeks  1  gram  chi- 
nine 21  - 12  recidief,  twee  dagen.  Dagelgks  1  gram  chinine  tot 
29  - 12.  Daarna  weer  twee  maal  's  weeks  een  gram.  12-1  1903  milt 
nog  vergroot  .16-1  naar  Magelang  als  reconvalescent . 

Hist.  No.  141.  Amb.  fus.  Zie  de  mededeeling  over  ficos  ribes  hist. 
No  1.») 

Hist.  No.  142.  Sedert  September  koorts  op  Djambi.  (Geëvacueerd. 
Onder  onze  behandeling  15-11.  Tropica.  Licht  anaemisch.  Milt  een 
vingerbreed   onder   den    ribbenboog.    Lever   even   palpabel.  15-11  — 


i)    Deze  afl.  blz.  290. 
*)        idem.     blz.  283. 
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18 -n  koortBTrg.  19-11  koorts.  20-11-22-11  dagelgka  h/,  gram 
chinine.  Eoortsvrg  sedert  21-11.  23-11  TjimahL  Daar  van  de  5  dagen 
twee  dagen  een  gram.  22  - 12  koorts,  23  -  12  normaal,  24  - 12  koorts. 
16-1  1903:  Milt  even  palpabel.  Geplaatst  als  reconvalescent  by  het 
15«  bataillon  te  Tjimahi. 

Hist.   No.    148.    Zie  de  mededeeling  over  ficus  ribes  hist.  No.  11  i). 

Hist,  No.  149.  Ear.  fus.  Van  Djanün  geëvacueerd  wegens  koorts. 
Onder  onze  behandeling  17-11.  Tertiana.  Anaemisch  individu.  Milt 
palpabel,  18-11-22-11  dagelgks  1  gram  chinine,  19-11  koortsvrg, 
23- 11  Tjimahi.  Hier  eerst  dagelgks  1  gram,  van  af  9  -  12  twee  maal 
's  weeks  1  gram.  Geen  koorts  gehad,  1-1  1903  als  reconvalescent  naar 
Magelang,    Milt.  nog  palpabel. 

Hist.  No.  158.  Zie  de  mededeeling  over  ficus  ribes  hist  no.  13.  3) 

HitL  No.  154.  „    „            „               „        „  „      „       „     16,  t) 

Hist,  No.  155.  „    „            „                „        „  „      „       „      4.  i) 

Hist.  No.  157.  „    „            „                „        „  „      ,.       „      6.  J 

Hisi.  No.  158.  Eur.  fus.  Geëvacueerd  van  Z);am^'t.  Drie  weken  koorts. 
Onder  onze  behandeling  gekomen  23-11.  Tertiana.  Milt  ruim  4  vin- 
gerbreed  onder  den  ribbenboog,  lever  twee  vingerbreed  onder  den 
ribbenboog.  24-11  —  30-11  dagelyks  1  gram  chinine.  26-11  koortsvrg. 
5-12  naar  Tjimahi.  Daar  twee  achtereenvolgende  dagen  van  elke  week 
1  gram  chinine.  12  -  12  recidief  gedurende  2  dagen.  Van  12  -  12  — 
20  - 12  dagelyks  1  gram,  daarna  weer  twee  maal  1  weeks.  Verder 
geen  koorts.  9-1  1903  als  reconvalescent  naar  Magelang.  Milt  „palpabel." 

Hist,  No.  160.  Amb.  fiis.  Zie  de  mededeeling  over  fieus  ribes  hist.  No.  17. «) 
HisU  No.  162.      „      „        „  „  „      „        „        „     „    15.  y) 

Hist.  No.  174.  Eur.     „        „  „  „      „        „        „     „      9.  ■) 

Hist.  No.  178.  Eur.  fiis.  Geëvacueerd  van  Benkoelen.  Had  daar  twee 
mannd  koorts.  17-12  onder  onze  behandeling.  Tertiana.  Licht  anaemisch. 
Milt  handbreed  onder  den  ribbenboog  18-12  —  20-12  dagelyks  1  gram 
chinine.  19-12  koorts vrg.  20-12  naar  TJimohi.  Daar  twee  maal  *s  weeks 
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Óp  achtereenvolgende  dagen  1  gram  chinine.  Heeft  daar  geen  koorts 
gehad.  Was  19-1  1903  nog  onder  behandeling.  Milt  veel  kleiner 
geworden . 

Hist,  No.  182.  Amb.  fus.  Zie  de  mededeeling  over  ticus  ribes  hist.  no.  14 1) 

Terwijl  het  bovenstaande  betrekking  heeft  op  patiënten, 
die  van  de  cursuszaal  naar  Tjimahi  vertrokkeu,  zijn  de  volgende 
geschiedenissen  afkomstig  van  lijders,  die  na  terugkeer  van 
Tjimahi  aldaar  werden  verpleegd. 

HisU  No.  44.  Eur.  fus.  4  jaar  in  Indië.  Leed  reeds  een  maand  na 
aankomst  te  Malang  aan  koorts.  Overgeplaatst  naar  Willem  I  bleef  hy 
daar  een  geregeld  bezoeker  van  't  hospitaal  wegens  koorts.  Te  Magelang 
ging  het  wat  beter.  Hg  is  daarop  5  maanden  op  Djamhi  geweest,  had 
daar  herhaaldelgk  koorts,  en  werd  van  daar  naar  Batavia  geëvacueerd. 
Toen  ging  hg  50  dagen  naar  Tjinmhi^  waar  de  koortsen  een  tydlang  op- 
hielden, maar  weder  teruggekomen  zgn.  Kwam  te  Batavia  terug  en  kreeg 
dadelyk  weer  koorts.  8-3  onder  onze  behandeling.  Tropica.  15-5  op  last 
der  commissie  weer  naar  Tjimahi  geëvacueerd.  Hy  is  15  Juli  vertrokken 
naar  Magelang,    Nadere  gegevens  zgn  omtrent  hem  niet  bekend. 

Hi*U  No.  104.  Eur.  matroos.  Kwam  7  -  6  in  't  hospitaal.  Had  10 
dagen  koorts.  Milt  b^  inspiratie  palpabel.  Gebruikte  8  dagen  een 
gram  chinine,  was  den  4en  dag  van  chininegebruik  koortsvrg  en  ging 
4-7  naar  Tjimahi,  Gebruikte  6,  8  en  10-7  1  gram  chinine,  kreeg 
14-7  een  recidief  van  5  dagen.  Van  af  15-7  dagel^ks  1  gram  chinine 
gedurende  6  dagen;  later  om  de  3  dagen  1  gram,  8-8  weer  een  recidief, 
1  dag;  eerst  weer  dagelQks  een  gram,  later  om  de  drie  dagen,  6-16 
terug  naar  Weltem-eden,  Had  1-10  al  weer  recidief:  TerUana»  17-10  af- 
gekeurd. 

Hist*  No.  128.  Eur.  matroos.  Herhaaldel^k  koorts  op  Tandjoeng- 
Priok.  14-7  in  't  hospita^il.  Lever  en  milt  palpabel.  Onder  chinine- 
gebruik 1  gram  daags  direct  koorts vrg.  Geregeld  chinine  doorgebruikt. 
25-7  naar  Tjimahi,  Dagelgks  1  gram  chinine.  Toch  6-8  recidief. 
Later  van  elke  5  dagen  2  achtereenvolgende  dagen  chinine;  geen  koorts 
meer;  15-10  terug  naar  Weltevreden.  Milt  en  lever  niet  meer  palpabel. 
16-10  3708,  19-10  3709,  21-10  37«9,  24-10  38'^,  26-10  38«7.  Bloed 
bevat  tropica  parasieten  met  halve  manen.  7-11  afgekeurd. 

Ilist.  No.  144.  Vier  dagen  koorts  aan  boord,  17-7  in  't  hospitaal, 
22-7     bloedonderzoek    tropica.    Milt   palpabel.     Onder   chininegebruik 

1)    Deze  afl.  blz.  291. 
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direct  koortsvrg;  5-8  naar  Tjimahi.  Daar  dagelgke  1  gram  chinine; 
30-8  recid  ief,  2  dagen;  2  gram  chinine  daags;  6-9  weer  recidief,  één 
dag.  14-9  weer  1  dag  koorts;  van  af  4-10  2  dagen  van  de  vgf  1  gram 
chinine.  Geen  koorts  meer;  15-11  terug  naar  Weltevreden.  Milt  nog 
palpabel;  16-11  88o6 ;  7  •  12  weer  koorts.  Bloedonderzoek  tropica,  9-12 
afgekeurd . 

HüU  No.  168.  Eur.  matroos.  18  Augustus  koorts  gekregen  op  Priok.  19-8 
in  't  hospitaal;  20-8  —  24  -  8  dagelQks  twee  gram  chinine;  25-8  naar 
Tjimahi.  Daar  dagelgks  1  gram  chinine,  tot  80-9!  7-9  recidief  gedurende  4 
dagen,  25-9  gedurende  1  dag.  Van  af  80  -  9  2  dagen  van  de  vgf  chinine, 
7-10  weer  koorts  gedurende  twee  dagen,  daarna  temperatuur  normaal. 
6-12  terug  naar  Weltevreden^  7-12  hersteld  uitgeschreven,  9-12  in 
't  hospitaal  terug:  tropica^  26-12  vertrokken  naar  Nederland. 

Het  is  zeer  jammer,  dat  het  mij  niet  is  mogen  gelukken, 
eenigszins  voldoende  inlichtingen  van  de  naar  Magelang  ge- 
zondenen te  verkrijgen.  De  eerstaanwezend  officier  van  ge- 
zondheid aldaar  deelde  mij  echter  mede,  dat  de  van  Tjimahi 
aangekomene»  niet  als  reconvalescenten  waren  beschouwd, 
zoodat  van  hun  aankomst  bij  den  geneeskundigen  dienst  geen 
bericht  was  ontvangen  en  zij  dus  ook  niet  geregeld  door  een 
medicus  waren  gezien,  waardoor  hun  verdere  lotgevallen  niet 
waren  na  te  gaan.  Op  het  tijdstip  mijner  informatie  (Januari 
1903)  waren  er  slechts  enkelen  meer  X.t  Magelang  2.^.\x^t7\^, 
Het  schijnt  dus,  dat  voor  de  meesten  het  voortgezet  verblijf 
in  een  koel  klimaat  slechts  zeer  kort  heeft  geduurd. 

Wij  zullen  ons  tot  het  nagaan  der  resultaten  derhalve  moeten 
bepalen  bij  het  waargenomene  te  Tjimahi  en  te  Batavia, 

Onderzoeken  wij  eerst,  hoe  het  staat  met  het  optreden  te 
Tjimahi  van  recidieven,  terwijl  de  patiënten  periodiek  chinine 
gebruikten.  Dit  blijkt  het  gemakkelijkst  uit  het  volgende 
staatje: 

Ie    ijtmahu 


Tertiana. 
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16 

5 
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3 

1 
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Hieruit  volgt  zeer  duidelijk,  dat  gedurende  de  voortgezette 
periodieke  chininetoediening  te  Tjimahi  in  een  zeer  belangrijk 
percentage  der  gevallen  een  of  meer  recidieven  optraden.  Bij 
tertiana  is  dat  geschied  bij  9  op  i8  (50  \),  bij  tropica  16  op 
23  ^70  7o)»  bij  gemengde  infecties  5  op  7  gevallen  (70  %);  wij 
vinden  hier  dus  geheel  de  uitspraak  van  Caccini  ^)  bevestigd, 
dat  de  invloed  der  chinine  op  het  voorkomen  van  recidieven 
zeer  gering  moet  worden  geacht. 

De  gevallen  waren  echter  zonder  uitzondering  ongunstig. 
Bijna  allen  waren  chronisch  en  niet  van  den  beginne  af  aan 
systematisch  met  chinine  behandeld  en  derhalve  zeer  geprae- 
disponeerd  voor  recidieven,  terwijl  het  bekend  is,  dat  juist  in 
dergelijke  gevallen  die  recidieven  het  harduekkigst  terugkeeren. 
Het  is  dus  mogelijk,  ja  zeer  waarschijnlijk,  dat  meer  versche, 
van  den  beginne  af  aan  volgens  de  regels  der  kunst  behan- 
delde gevallen,  die  men  naar  een  koel  klimaat  zendt,  wat  de 
recidieven  betreft,  veel  gunstiger  percentage  zullen  vertoonen; 
men  moet  daarbij  echter  niet  vergeten,  dat  dergelijke  lijders 
„überhaupt"  veel  minder  recidieven  krijgen,  zoodat  het  daar- 
bij dan  zeer  de  vraag  zal  zijn  oi  het  betere  resultaat  is  toe  te 
schrijven  aan  het  koel  klimaat  en  het  voortgezet  chinine- 
gebruik,  of  aan  de  vroegtijdige  behandeling. 

Het  zou  mogelijk  zijn,  dat  verschillende  methoden  van  voort- 
gezet chininegebruik  verschillend  goede  resultaten  hadden 
gehad.  Er  wordt  over  deze  quaestie  zelfs  tegenwoordig  een 
vrij  scherpe  strijd  gevoerd  tusschen  Plehn  den  voorstander 
der  toediening  van  ^/^  gram  om  de  vijf  dagen,  en  de  aanhan- 
gers van  KOCH,  die  met  grooter  of  kleiner  tusschenpoozen  tel- 
kens twee  dagen  achtereen  minstens  een  gram  geven. 


1)    Journal  of  tropical  medecine  1902. 
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De   proef   te    Tjimahi  geeft  in  dit  opzicht  geen  sprekend 
resultaat.     Wij  vinden  toch 
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We  zien  hier  dus  onder  vrij  wel  alle  gevolgde  methoden 
recidieven  optreden.  Het  aantal  waarnemingen  is  te  klein, 
om  waarde  te  hechten  aan  vergelijkende  percentcijfcrs;  we 
kunnen  er  alleen  uit  afleiden,  dat  geen  der  aangewende  wijzen 
van  toediening  voldoende  is,  om  steeds  het  optreden  van 
recidieven  te  beletten. 

Na  terugkeer  uit  Tjimahi  bleek  een  aantal  niet  genezen 
te  zijn.  Wij  hebben  door  waarneming  in  het  hospitaal  te 
Weltevreden  of  door  ingewonnen  informaties  bij  1 1  patiënten 
na  afloop  der  evacuatie-periode  nog  recidieven  gevonden,  nl. 
bij 'de  nos.  ii,  15,  60,  70,  78,  154,  44,  104,  123,  144,  163. 
Bij  het  afsluiten  van  deze  bijdrage  waren  van  de  48  geëva- 
cueerden  nog  9  onder  behandeling  (de  nos.  105,  133,  138,  153, 
157,  162,  174,  178,  182).  Van  de  39  uit  het  hospitaal  te 
Tjimahi  ontslagenen  waren  derhalve  minstens  1 1  nog  niet 
van  hunne  malaria  bevrijd.  Dit  aantal  ts  vrij  zeker  grooter, 
maar  aangezien  van  de  verdere  lotgevallen  van  de  meesten 
niets  bekend  is,  moeten  wij  ons  beperken  tot  de  opgave  van 
dit    minimum.     We  vinden   derhalve,  dat  bij  minstens  28  % 


M  Dit  totaal  (57)  is  grooter  dan  dat  in  de  eerste  tabel  (48),  omdat 
No.  78  driemaal,  de  Nos.  56,  105,  136,  148,  157,  160  en  168  tweemaal 
in  rekening  zgn  gebracht,  wegens  achtereenvolgens  toegepaste  rerschil- 
lende  methoden  van  prophylaotische  chininetoediening. 


312 

der  van  Tjimahi  teruggezondenen  geen  radicale  genezing  was 
verkregen. 

De  vraag  blijft  nu  nog  altijd,  of  bij  langer  voortgezet  ver- 
blijf in  het  bergklimaat  de  infectie  sneller  uitsterft,  dan  in 
warme  klimaten,  't  Zou  mogelijk  zijn,  dat  in  de  bergstreken 
de  neiging  tot  het  optreden  van  recidieven  minder  lang  bleef 
aanhouden.  Om  dit  uit  te  maken  zouden  twee  groote,  verge- 
lijkbare serieën  van  lang  voortgezette  waarnemingen  noodig 
zijn,  een  in  het  bergklimaat,  een  in  de  warmte.  Een  der- 
gelijke proei  zal  voorloopig  wel  niet  mogelijk  zijn  en  we  moeten 
dus  volstaan  met  de  conclusie,  dat  een  kort  verblijf  in  het 
bergklimaat,  gecombineerd  met  periodieke  chininetoediening, 
in  't  algemeen  niet  voldoende  is,  om  de  malariaparasieten 
te  doen  afsterven.  De  tijd,  die  te  Tjimahi  werd  doorgebracht, 
varieerde  van  30  tot  108,  en  was  gemiddeld  70  dagen. 
Een  der  twee  personen,  die  meer  dan  100  dagen  te  Tjimahi 
in  't  hospitaal  bleven  (No.  60),  had  ±  2  maanden  na  zijn 
vertrek  van  daar,  te  Magelang  een  recidief. 

Toch  moet 'er  ook  thans  weer  op  worden  gewezen,  dat  de 
algemeene  toestand  te  Tjimahi  spoedig  en  belangrijk  verbe- 
terde en  dat  de  bestaande  miltzwelling  veelal  in  korten  tijd 
belangrijk  terugging.  Ten  einde  uit  te  maken  in  hoeverre 
hier  klimaatsinvloed  in  het  spel  is,  wordt  thans  zooveel  mo- 
gelijk nagegaan,  welke  veranderingen  in  dit  opzicht  bij  verblijf 
in  't  hospitaal  te  Weltevreden  worden  waargenomen.  Daar 
deze  onderzoekingen  nog  niet  ten  einde  zijn  gevoerd,  zal  daar- 
over in  een  volgend  verslag  worden  bericht. 


Aanteekeningen    over    tropische  dysenterie 


DOOR 


J.  DE  HAAN  EN  G-  W.  EIEWIET  DE  JONGE. 


Meer  en  weer  wint  de  reeds  in  1889  door  KartüLIS  te 
Egypte  verdedigde  en  langen  tijd  door  velen  bestreden  mee- 
ning veld,  dat  er  een  oorzakelijk  verband  bestaat  tusschen 
tropische  dysenterie  en  de  aanwezigheid  vaii  een  bepaalde 
amoebensoort  in  het  darmkanaal.  De  tegenstanders  vonden 
een  steun  in  het  feit,  dat  in  den  gezonden  darm  van  vele 
personen  en  ook  bij  lijders  aan  andere  darmaandoeningen  dan 
dysenterie  amoeben  zijn  aangetroffen.  Dit  is  geen  afdoend 
argument,  te  meer  nu  door  verschillende  onderzoekers  waar- 
schijnlijk is  gemaakt,  dat  er  werkelijk  zeer  goed  waar  te  ne- 
men verschillen  bestaan  tusschen  de  verschillende  vormen 
van  amoeben,  die  in  den  darm  voorkomen  en  die  men  dan 
dient  te  onderscheiden  in  pathogene  en  niet  pathogene  amoe- 
ben. Het  is  niet  onze  bedoeling  hier  nog  eens  een  overzicht 
te  geven  van  de  verschillende  meeningen  over  de  oorzaken 
der  dysenterie  (dit  geschiedde  reeds  door  een  onzer  in  Deel 
41  Afl.  3  van  het  Geneesk.  tijdschr.  voor  Ned.  Indië).  Het 
staat  zoo  goed  als  vast,  dat  het  ziektebeeld  der  dysenterie, 
ook  uit  een  aetiologisch  oogpunt,  op  dit  oogeublik  kan  wor- 
den verdeeld  in  2  groote  afdeelingen  n.1.  de  epidemische 
dysenterie,  die  over  de  geheele  wereld  verspreid  voorkomt 
en  waarvoor  de  bacil  van  Shiga  {Flexner,  Kruse,  Spronck) 
de  oorzaak  is  en  de  tropische  dysenterie,  waarvoor  met 
meer  of  minder  verschijnlijkheid  de  amoeba  dysenteriae  wordt 
aansprakelijk  gesteld.     (Wij  laten  hier  buiten  beschouwing  de 
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zgn.  sporadische  dysenterie,  waaronder  KartüLIS  gevallen  ver- 
eenigt,  veroorzaakt  door  endozoëu,  dan  wel  van  chemischen, 
mechanischen,  rheumatischen  en  ook  wel  onbekenden  oor- 
sprong). 

Om  ons  een  denkbeeld  te  kunnen  maken  omtrent  de  ver- 
houdingen der  dysenterie  in  onze  koloniën,  werden  reeds 
sedert  geruimen  tijd  de  te  Batavia  voorkomende  gevallen  van 
tropische  dysenterie  geregeld  op  de  aanwezigheid  van  amoeben 
onderzocht.  Op  de  afdeeliug  van  den  cursus  in  tropische 
ziekten  werden  verpleegd  33  lijders  aan  deze  ziekte  en  werden 
de  amoeben  bij  32  hunner  in  de  ontlasting  aangetroffen. 
Ook  op  andere  zalen  werden  dysenterie-lijders  verpleegd  en 
hun  ontlasting  werd  eveneens  nagenoeg  geregeld  in  ons  Labora- 
torium onderzocht,  met  het  resultaat,  dat  bij  de  groote  meer- 
derheid der  gevallen  amoeben  gevonden  werden,  al  was  het 
soms  ook  noodig  meer  dan  eens  dit  onderzoek  te  verrichten. 
Daar  evenwel  omtrent  deze  patiënten  geen  nauwkeurige  aan- 
teekeningen  bestaan,  wordt  hun  aantal  hier  niet  vermeld. 

Wij  trachtten  ook  enkele  malen,  bij  gevallen  die  ons  daar- 
voor geschikt  voorkwamen,  door  het  aanleggen  van  cultures 
uit  de  ontlasting  na  te  gaan,  of  de  dysenteriebacil  hier 
aanwezig  was,  een  poging  die  steeds  door  negatieven  uitslag 
werd  gevolgd. 

Toen  nu  buiten  Java  en  wel  onder  de  contractkoelies  der 
Mijnbouwondernemingen  Redjang  Lebong  en  Lebong  Soelit, 
een  zoo  groote  sterfte  aan  dysenterie  optrad,  dat  men  bijna 
van  epidemisch  heerschen  zou  kunnen  spreken,  rees  de  vraag 
of  we  ook  daar  misschien  konden  verwachten  den  dysenterie- 
bacil aan  te  treffen.  Ten  einde  dit  na  te  gaan  werd  een  onzer 
door  den  Dir.  van  O.  E.  N.  opgedragen  zich  te  begeven  naar 
Lebong  Soelit^  om  daar  het  bedoelde  onderzoek  in  te  stellen. 
Er  werden  onderzocht  13  versche  gevallen,  die  tijdens  onze 
aanwezigheid  aldaar  zijn  ontstaan  en  die  onmiddelijk  onder 
observatie  konden  worden  genomen.  In  alle  13  gevallen  werden 
zeer  vele  amoeben  en  geen  dysenterie  bacillen  gevonden. 
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Collega  VAN  DER  Meer,  die,  na  een  verblijf  van  eenige 
maanden  aan  het  Geneeskundig  Laboratorium,  als  geneesheer 
vertrok  naar  de  Mijnbouwonderneming  Redjang  Lebong,  waar 
de  ziekte  ook  ernstig  heerschte,  verrichtte  daar,  ondanks  zijn 
vele  werkzaamheden,  met  grooten  ijver  het  mikroskopisch 
onderzoek  der  faeces  van  bijna  alle  lijders  aan  dysenterie,  die 
gedurende  de  maanden  Maart  tot  en  met  September  1902 
onder  zijne  behandeling  kwamen.  De  door  hem  verkregen 
cijfers  werden  bereidwillig  te  onzer  beschikking  gesteld, 
waarvoor  hem  te  dezer  plaatse  onze  dank  wordt  betuigd. 
Onder  behandeling  kwamen  330  lijders  aan  dysenterie,  26 
werden  om  bizondere  redenen  niet  onderzocht,  bij  211  lijders 
werden  amoeben  gevonden  en  bij  93  niet.  Wanneer  men  nu 
in  aanmerking  neemt,  dat,  gelijk  wij  uit  ervaring  kunnen  mede- 
deelen,  amoeben  niet  altijd  bij  het  eerste  onderzoek  gevonden 
worden,  en  om  wel  te  begrijpen  redenen,  met  de  zeer  uit- 
gebreide werkzaamheden  van  collega  VAN  DER  Meer,  het 
onderzoek  in  alle  gevallen  slechts  éénmaal  geschiedde,  dan 
kan  hier  geredelijk  uit  worden  afgeleid,  dat  het  cijfer  van  93 
negatieven  in  werkelijkheid  veel  kleiner  moet  zijn,  te  meer 
daar  van  de  47  door  ons  meer  nauwkeurig  onderzochte  gevallen 
er  slechts  een  negatief  was.  Totaal  vonden  we  dus  in  de 
ontlasting  van  350  lijders  aan  dysenterie  256  maal  amoeben, 
d.  i.  in  ruim  73  %  \  Dit  procentcijfer  is  om  de  boven 
aangegeven  reden  zeker  lager  dan  de  werkelijkheid  en  geeft 
reeds  op  zich  zelf  recht  een  samenhang  te  vermoeden  tusschen 
de  aanwezigheid  van  amoeben  en  de  bestaande  ziektever- 
schijnselen. 

Wij  hebben  evenals  velen  vóór  ons  kunnen  constateeren, 
dat  de  amoeben  niet  altijd  het  zelfde  uiterlijk  vertoonen. 
Soms  zijn  zij  grooter,  soms  kleiner;  de  verhouding  tusschen 
ecto-  en  endoplasma  is  vrij  sterk  wisselend,  zoowel  in  grootte 
als  in  mindere  of  meerdere  scherpheid  der  grens.  Daar  echter 

I)  Dr.  TAS  DBR  MiSR  deelt  ons  mede  dat  te  Satcah  Lotnto^  waar  hy 
nch  thftns  beTindt,  ook  nagenoeg  uittl altend  amoebendysenterie  heersoht. 
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de  zoölogen,  die  uit  den  aard  der  zaak  in  deze  meer  compe- 
tent zijn,  zich  niet  gerechtigd  achten  om  uit. deze  verschillen 
tot  het  bestaan  van  verschillende  soorten  te  besluiten,  {^) 
bepalen  wij  ons  eenvoudig  tot  het  constateeren  van  het  feit, 
zonder  daaruit  conclusies  te  trekken. 

Wij  konden  niet  de  bewering  van  Shiga  (■)  bevestigen,  dat 
de  bewegingen  der  dysenterie-amoeben  zoo  buitengewoon 
sterk  zijn,  dat  hij  die  beschrijven  moest  als  ,,ein  derart  lebhaftes 
„Spiel  deri  appigen  oder  stumpfen,  stets  volkomen  hyalinen  Pseu- 
„dopodien  nach  allen  Richtungeu,  dass  man  diesen  Bewe- 
f>guQgcn  kaum  mit  den  Augen  folgen  kaun".  Dit  was  in  de 
door  ons  waargenomen  gevallen  bepaald  hooge  uitzondering. 
Wel  waren  in  de  versche  sedes  de  bewegingen  der  amoeben 
vaak  levendig,  maar  toch  volstrekt  niet  zoo,  dat  zij  niet  ge- 
makkelijk te  volgen  waren  't  Spreekt  wel  van  zelf,  dat,  daar 
wij  met  amoebendyseuterie  te  doen  hadden,  waarin  meestal  een 
massa  amoeben  aanwezig  waren,  het  niet  mogelijk  is,  dat  wij 
te  doen  hadden  met  wat  Shiga  amoeba  coli  noemt.  Trouwens 
daarvoor  waren  de  bewegingen  weer  veel  te  levendig. 

Niet  zonder  reden  wordt  het  verband  tusscheu  dysenterie 
en  amoeben  nog  niet  voetstoots  door  iedereen  toegegeven. 
Steeds  stuiten  we  af  op  de  onmogelijkheid,  de  amoeben 
in  cultuur  te  brengen  en  door  enting  met  reine  culturen 
dezer  organismen,  bij  daarvoor  gevoelige  dieren,  dit  verband 
aan  te  toonen.  Wij  hebben  ons  veel  moeite  gegeven  om, 
volgens  de  door  MOUTON  in  de  Annales  de  V  Institut 
Pasteur  1902  no.  7  voor  aardamoeben  beschreven  methode, 
een  zoogenaamde  culture  pure  mixte  te  verkrijgen,  maar 
zonder  eenig  resultaat;  wel  groeide  zeer  rijkelijk  de  tricho- 
monas  intestinalis  Leuckart. 

Het  is  dus  misschien  niet  overbodig  hier  in  het  kort  de 
voornaamste  beweegredenen  te  vermelden,  die  ons  wel  aan 
dat  verband  doen  gelooven. 


(1)    Cf.  DoFLBiN.  Die  Protozoën  1901,  S.  28. 

(9)    Centralblatt  f.  Bakteriologie  Bd.  82,  1902,  8.  852. 
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Vooreerst  kunnen  wij  dan  wijzen  op  het  constant  en 
in  groot  aantal  voorkomen  bij  tropendysenterie  en  in  de 
tweede  plaats  op  de  vele  experimenten,  waarbij  dysenterie- 
faeces  bij  jonge  katten  per  os  of  per  anum  werden  ingebracht, 
en  waarop  dan  dysenterie  volgde.  Op  zich  zelf  bewijst  dat  niet 
veel,  omdat  met  die  faeces  behalve  de  amoeben  nog  zooveel 
andere  organismen  en  stoffen  worden  ingevoerd,  dat  het  vol- 
strekt nog  niet  de  amoebe  behoeft  te  zijn,  die  de  ziekte 
veroorzaakt.  Maar  in  sommige  van  die  waarnemingen  zijn  de 
proeven  werkelijk  zoo  gedaan,  dat  alles  voor  een  bepaalden 
invloed  van  de  amoeben  pleit.  Wij  hebben  hierbij  bepaald 
op  het  oog  de  onderzoekingen  van  Marchoux  ^).  Het  gelukte 
ook  hem  zeer  gemakkelijk,  katten  dysenterie  te  bezorgen, 
door  ze  per  os  of  per  rectum  Y^  —  '/s  ^^^  menschelijke 
dysenteriefaeces  in  te  brengen.  Hij  kon  de  amoeben  van 
kat  op  kat  door  twintig  passages  heenvoeren.  Wanneer  hij 
echter  dysenteriefaeces  in  gesloten  buizen  gedurende  35  mi- 
nuten tot  45^  verhitte,  dan  waren  zij  geheel  onschadelijk  ge- 
worden. Dit  verloren  gaan  van  de  pathogene  eigenschappen 
door  verhitting  tot  op  eene  temperatuur,  die  wel  de  amoebe 
doodt,  maar  niet  voldoende  schijnt  om  een  bacterie  te  dooden, 
wijst  op  de  pathogene  beteekenis  van  de  amoebe.  Bij  katten 
vond  hij,  als  de  ziekte  langer  dan  15  dagen  duurde,  in 
den  regel  leverabscessen,  waarin  amoeben  en  bovendien 
tal  van  bacteriesoorten,  die  echter  in  reincultuur  nooit  in 
staat  bleken  te  zijn,  darmaandoening  te  veroorzaken,  terwijl 
een  weinig  van  den  pus  zelf  met  physiologische  zoutoplossing 
verdund  en  in  het  rectum  gespoten,  typische  dysenterie 
veroorzaakte. 

Deze  en  dergelijke  onderzoekingen  pleiten  inderdaad  voor 
een  aetiologisch  verband  tusschen  amoebe  en  dysenterie. 

Er  bestaat  nog  verschil  van  meening  over  de  vraag,  hoe  men 
zich    dat    verband    heeft    voor   te    stellen.     Zoo  oppert  b.  v. 


1)    Annales   d^hygiène   et  de   médecine   coloniales.     Tomé   8,  1900, 
p.  129. 
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DOFLEIN  ^)  het  denkbeeld,  dat  de  amoebe  niet  zelf  de  dysenterie 
veroorzaakt,  maar  dat  zij  eenvoudig  de  draagster  is  van  de 
bacteriën,  die  de  darmulcera  doen  optreden.  In  een  gezonden 
darm  doen  amoeben  geen  kwaad.  Zijn  er  echter  eenmaal 
slijmvliesdefecten,  dan  dringen  zij  volgens  hem  daar  door 
heen  in  de  weefselspleten  der  submucosa,  waar  het  dan,  daar 
zij  altijd  bacteriën  aan  en  in  zich  meevoeren,  gemakkelijk  tot 
ontsteking  en  vorming  van  chronische  ulcera  komt.  Deze 
opvatting  strookt  geheel  met  de  vroeger  gedane  pathologisch- 
anatomische  waarneming,  dat  de  amoeben  in  de  submucosa 
zitten  en  dat  de  ontsteking  van  die  laag  uitgaat. 

In  den  allerlaatsten  tijd  evenwel  is  hiertegen  opgekomen 
JüRGENS  %  die  op  grond  van  omvangrijke  onderzoekingen  tot 
de  conclusie  komt,  dat  het  ziekteproces  bij  amoebendysenterie 
niet  uitgaat  van  de  submucosa,  maar  van  het  slijmvlies 
speciaal  van  de  Lieberkühnsche  crypten,  en  dat  wel  degelijk 
de  amoeben  zelf  en  niet  de  aan  en  in  hen  meegevoerde 
bacteriën  de  pathologische  veranderingen  te  weeg  brengen. 
Daar  wij  tot  dusver  nog  niet  in  de  gelegenheid  waren  in  deze 
richting  onderzoekingen  te  doen,  kunnen  wij  ons  hieromtrent 
nog  geen  eigen  oordeel  vormen. 

Uit  het  vorenstaande  zou  men  allicht  afleiden,  dat  wij  overal 
waar  bloedige  en  slijmige  defaecatie  met  tenesmi  optreden, 
verwachten  amoeben  in  de  faeces  te  vinden.  Dit  is  echter  niet  het 
geval,  daar  tal  van  ziekelijke  aandoeningen  van  het  rectum 
bestaan,  waar  ditzelfde  symptomencomplex  kan  worden  aan- 
getroffen, zonder  dat  er  sprake  is  van  amoeben.  Haemorrhoï- 
den,  rectaalpolypen,  lues,  carcinoma,  invaginatie  kunnen  aan- 
leiding geven  tot  ontsteking  van  het  rectum,  waarbij  bloed, 
slijm,  pus  en  tenesmi  niet  ontbreken.  De  meeste  dezer  aan- 
doeningen  zullen    bij  behoorlijk  rectaalonderzoek  zijn  te  her- 


i)    1.  c.  pag.  26. 

s)  Zur  EenntniBa  der  Darm-Amöben  und  der  Amöben-Enteritis . 
Veröffentlichangen  aue  dem  Qebiete  des  Milit&r-Sanit&tsweBens.  1902. 
Heft  20. 
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kennen,  zoodat  de  difTerentieele  diagnose  niet  op  moeielijk- 
heden  stuit.  Er  komen  echter  ook  gevallen  van  proctitis  voor, 
waarbij  geen  bepaalde  oorzaak  kan  worden  aangetoond,  en 
waar  evenmin  amoeben  worden  aangetroffen.  Deze  gevallen 
zijn  zonder  mikroskopisch  onderzoek  der  faeces  niet  te  onder- 
scheiden van  proctitides  met  amoeben.  Deze  laatste  zijn 
volstrekt  niet  zeldzaam.  In  menig  geval,  waar  de  aard  der 
ontlasting  en  het  absoluut  ontbreken  van  buikpijn,  zoowei 
spontaan  als  bij  druk,  wijzen  op  een  proces  dat  zuiver  tot  het 
rectum  beperkt  is,  worden  toch  amoeben  in  grooten  getale 
in  de  faeces  aangetroffen. 

Terwijl  wij  dus,  waar  we  te  doen  hebben  met  gevallen  van 
dysenterie  in  den  eigenlijken  zin  van  het  woord,  —  waar  we 
derhalve  een  ziekteproces  hebben  dat  niet  beperkt  is  tot  het 
rectum  alleen,  maar  dat  zich  ook  over  het  colon  uitstrekt  — 
vrij  wel  constant  amoeben  vinden,  daar  geldt  dit  niet  voor 
processen  die  zuiver  gelocaliseerd  zijn  in  het  rectum.  Daarvan 
treffen  we  ook  hier  gevallen  aan  met  en  zonder  amoeben. 
Bij  die  zonder  amoeben  zijn  de  oorzaken  verschillend;  de 
bacil    van   Shiga  is  ook  daarbij  echter  nog  niet  aangetoond. 

De  op  de  cursuszaal  waargenomen  gevallen  vertoonden  bijna 
allen  de  lichtere  vormen  der  amoeben-enteritis.  Gangraeneuze 
dysenterie  werd  er  slechts  eenmaal  waargenomen  (bij  het 
geval  zonder  amoeben.)  Behalve  bij  dit,  waren  wij  nog  in  één 
ander  geval  van  dien  aard  in  de  gelegenheid  de  faeces  te  on- 
derzoeken, waar  echter  wel  amoeben  werden  aangetroffen. 
De  groote  meerderheid  was  derhalve  de  vorm,  dien  men  ge- 
woon is  als  katarrhale  dysenterie  te  onderscheiden,  en  waarvan 
dus  thans  voor  deze  gewesten  is  uitgemaakt,  dat  zij  bijna  altijd 
amoebendysenterie  is.  Zooals  boven  is  uiteengezet,  was  in  een 
deel  van  die  lichte  vormen  geen  aandoening  van  het  colon 
aantoonbaar,  zoodat  een  deel  der  aandoeningen,  die  onder 
het  ziektebeeld  proctitis  worden  samengebracht,  berust  op  de 
werking  van  dysenterie-amoeben. 

Deze  waarneming  komt  overeen  met  het  algemeen  in  onzen 
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Archipel  opgemerkte,  dat  de  dysenterie  tegenwoordig  een  bijzon- 
der goedaardig  karakter  draagt.  Wanneer  men  de  literatuur 
van  30-50  jaren  geleden  hierover  naslaat,  of  oude  collega's  hunne 
ervaringen  hierover  hoort  mededeelen,  dan  blijkt  het  verschil 
tusschen  den  toestand  van  toen  en  nu  bijzonder  groot  te  zijn. 

2^er  duidelijk  komt  dit  uit,  als  men  in  dit  opzicht  de 
legerstatistiek  nagaat,  door  uit  de  jaarrapporten  van  den  mi- 
litairen geneeskundigen  dienst  de  morbidtteits  en  mortaliteitscij- 
fers  te  berekenen.  De  uitkomsten  daarvan  zijn  in  bijgaande 
curven  in  teekeuing  gebracht  ^).  We  zien  daarbij,  dat  het 
percentage  der  aangetasten  bij  de  Europeanen  vrij  wel  gelei- 
delijk van  af  1857  stfneemt  tot  1893.  ^^^  verheffing  in  1894 
hangt  misschien  samen  met  de  Lombok-expeditie.  Waarom 
in  de  laatste  twee  jaren  meer  gevallen  voorkomen  dan  in  1898 
is  niet  na  te  gaan.  De  algemeene  daling  is  echter  zeer 
duidelijk.  Bij  de  Inlanders  komt  dit  minder  uit,  hoewel  daar 
ook  de  cijfers  vóór  1883  hooger  zijn  dan  die  na   1883. 

In  het  voorbij  gaan  zij  opgemei^t,  dat  deze  curven  aantooneu, 
dat  voor  ons  leger  niet  geldt  wat  SCHEUBE  ')  zegt:  „Der  Rassen- 
„unterschied  spielt  in  der  Aetiologie  der  Ruhr  keine  RoUe. 
„Wenn  die  Farbigen  haufiger  erkranken  als  Weisse,  so  ist  das 
„auf  die  ungünstigen  hygienischen  Verhaltnisse,  unter  denen 
,,erstere  leben,  zurückzuführen".  Wij  zien  hier,  dat  blanken  meer 
worden  aangetast  onder  gelijke  hygiënische  omstandigheden. 

Blijkt  uit  curve  No.  i,  dat  de  dysenterie  in  extensiteit  be- 
langrijk is  afgenomen,  uit  curve  No.  2  volgt,  dat  dit  ook  met 
de  intensiteit  het  geval  is.  We  zien  daarin  zoowel  voor  Inlanders 
als  Europeanen  duidelijk  een  daling  van  de  mortaliteit. 

Waaraan  die  belangrijk  gunstiger  verhoudingen  moeten  wor- 
den toegeschreven,  is  moeilijk  met  zekerheid  te  zeggen.  Het 


^)  Van  1857  — 1881  komt  in  het  jaarrapport  alleen  „dysenterie'' 
voor.  Na  dien  tyd  ia  er  gespUtst  in  d.  tropica  en  d.  caiarrhalis.  Deutr 
wg  thans  weten,  dat  deze  beide  amoebendysenterie  zgn,  zgn  ze  voor 
het  maken  der  curven  samengeteld. 

*)    Die  Erankheiten  der  warmen  L&nder.  2«  Aofl.  1900,  t.  520. 
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ligt  voor  de  hand»  het  verminderen  van  het  aantal  te  schuiven 
op  rekening  van  betere  hygiënische  verhoudingen,  eo  het 
afnemen  der  mortaliteit  aan  een  betere  therapie,  maar  dit  op 
goede  gronden  te  bewijzen,  zal  zeer  lastig  gaan.  Prof.  STOKVIS 
heeft  het  afnemen  der  dysenterie  toegeschreven  aan  het  boren 
van  artesische  putten^):  „De  aangebrachte  Artesische  putten 
9,hebben  dysenterie  bijna  geheel  doen  verdwijnen.'*  Hij  komt 
tot  dit  besluit,  omdat  na  1875,  toen  de  eerste  Artesische  put 
(te  Batavia)  gemaakt  werd,  het  dysenterie-cijfer  belangrijk 
is  gedaald.  „Reeds  van  1879 — 1883  is  een  belangrijke  yer- 
„mindering  iii  deze  sterfte  op  te  merken".  Volgens  Bernelot 
MoENS  *)  werd  de  eerste  Artesische  put  te  Batavia  reeds 
omstreeks  1840  geboord.  Zij  leverde  echter  „niet  al  te  best 
„water"  op.  Einde  1883  waren,  volgeus  mededeelingen  van  het 
hoofdbureau  van  het  grondpeil wezen  te  Batavia^  in  garnizoens- 
plaatsen  de  volgende  putten  aanwezig:  Batavia  ij ^  Buitenzorg 
I  (1878),  Willem  I  I  (1846),  Semarang  1 5  (de  eerste  in  1859), 
Djokjakarta  i  (1883),  Gombong  i  (1881),  Kotta  Radja  3  (de 
eerste  in  1.876).  Het  is  moeielijk  aan  te  nemen';  dat 
een  zoo  gering  aantal  artesische  putten  over  een  zoo  klein 
aantal  garnizoensplaatsen  verdeeld,  een  belangrijken  invloed 
kan  hebben  uitgeoefend  op  de  sterfte  aan  dysenterie. 

Maar  bovendien  verklaart  die  betere  watervoorziening  niet 
de  veel  grootere  daling,  die  reeds  voor  1875  had  plaats  gehad. 
Zouder  iets  te  willen  afdingen  op  de  groote,  trouwens  alge- 
meen erkende  beteekenis  van  goed  drinkwater  als  middel  ter 
voorkoming  van  dysenterie,  volgt  uit  de  morbiditeits-  en  mor- 
taliteitscurven  zonder  eenigen  twijfel,  dat  hier  andere  en 
belangrijker  factoren  in  't  spel  moeten  zijn  geweest. 

Wij  kunnen  over  het  tijdperk  1 857- 1 872,  toen  de  grootste  daling 
in  de  dysenterie-morbiditeit  plaats  had,  niet  oordeelen»  maar  wij 


1)    Stokvis.  De  invloed  van  tropiecke  gewesten  óp  den  menseh.  1894. 
bU.  87. 

*)    Het  drinkwater   te  Batavia,   Oeneeskundig  Tgdschrift  voor  N.L 
Dl.  15,  1873,  bU.  295. 
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betwijfelen  of  die  daliug  aau  verbeterde  hygiënische  ver- 
houdingen mag  worden  toegeschreven.  In  dien  tijd  toch  werd 
daaraan  niet  veel  gedaan.  Zeer  eigenaardig  is  het,  dat  de 
daling  in  het  sterftecijfer  later  begint  dan  die  van  het  morbi- 
diteitsprocent.  Het  gaat  moeilijk  aan,  hiervoor  een  gewijzigde 
therapie  verantwoordelijk  te  stellen.  In  de  behandeling 
der  dysenterie  is  feitelijk  betrekkelijk  weinig  gewijzigd. 
Alleen  zou  hier  genoemd  moeten  worden  de  algemeene  in- 
voering der  jodoformclysmata,  die  +  85 — 87  valt.  Na  dien  tijd 
is  de  daling  wel  aanzienlijker,  maar  het  is  niet  verantwoord, 
dit  aan  het  jodoformclysma  toe  te  schrijven. 

Toen  uitgemaakt  was»  dat  onze  dysenterie,  ook  de  catar- 
rhale  vorm,  amoebenenteritis  was,  kwam  de  de  vraag  aan  de 
orde,  of  zij  ook  hier,  evenals  van  elders  wordt  bericht,  die 
neiging  tot  chronisch  verloop  en  tot  recidiveeren  heeft,  die 
haar  op  ongunstige  wijze  van  de  door  Shiga's  bacil  veroorzaakte 
dysenterie  onderscheidt.  Om  dit  te  onderzoeken  werd  getracht, 
de  verdere  lotgevallen  na  te  gaan  van  de  in  1901  en  in  de 
eerste  drie  maanden  van  1902  op  de  cursuszaal  behandelde 
dysenterielijders.  Dit  was  alleen  mogelijk  voor  de  militaire 
patiënten.  Wij  verkregen  gegevens  van  een  23-tal  lijders. 
Zij  zijn  de  volgenden: 

Ko.  1.  Ëur.  kanonier,  1^  Jaar  in  Indië.  18  Juni—  4  Juli  1901  in  *t 
hospitaal .  Sedert  6  dagen  diarrhee  met  bloed  en  slgm,  telkens  kleine 
hoeveelheden,  met  persingen  en  p^n.  4  Juli  hersteld  uitgeschreven, 

29  Juli  1901  weer  opgenomen.  30  Juli  op  de  cursuszaal .  Ontl.  15-20 
inaal  daags  met  bloed  en  siym,  vrf/  veel  leve^ide  amoeben.  9  September 
hersteld  uitgeschreven. 

11  October  1901  ter  gageering  in  Nederland  overgegaan  bg  het  Sub- 
sistentenkader  te  Batavia.     Naar  Nederland  vertrokken. 

No.  2.  Ëur.  fuB.  4  November  1897  in  't  hospitaal  wegens  „proctiti8*\ 
21  November  d.a.v.  hersteld  ontslagen. 

.  27  April  1901  opgenomen  met  „dysenteria  catarrhalis . ""  Kwam  28-4 
onder  onze  behandeling.  Ontlasting  15-20  maal  daags,  dun  met  veel 
bloed.     Persingen.  Levende  amoeben,  11-5  hersteld   ontslagen. 

12-6    1901  op  saai  1  opgenomen  met  „enieritis  acuta."  „Zeer  dunne 
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ontlasting  met  slgm  en  bloed,  hevige  pgn  met  aandrang*\  4-8  kersteld 
ontslagen.  Juni  1902  met  gagement  naar  Nederland  vertrokken.  Was 
al  dien  tgd  te  Batavia. 

No .  3 .  Eur.  fns.  6-12  1901  opgenomen  op  de  cursuszaal  met  amoeben- 
enteritis.  10  —  18  maal  dunne,  pnlpeuze  ontlasting  met  bloed  en  slgm  en 
veel  levende  amoeben.  19-2  1902  hersteld  ontslngen.  Is  daarna  vrij  frillig 
overgegaan  als  soldaat-schrgver  en  is  thans  als  korporaal-schr^ver  te 
Batavia  vrerkzaam.     Is  niet  meer  in  *t  hospitaal  geweest. 

No.  4.  Eur.  Korp.  inf.  Eerst  7  jaar  in  Indië.  Tgdeiyk  afgekeurd 
wegene  cachexia  paludosa.     Nu  weer  drie  jaar  hier. 

2-5  1901  op  zaal  I  opgenomen  met  „proctitis . "  „Ontlasting  met  bloed 
en  slgm,  gepaard  met  persingen'".  10-5  ontslagen. 

17-5  1901  weer  ingekomen  met  amoeben-enteritis  en  haemor- 
rholden.  Direct  op  de  cursuszaal.  Ontlasting  12  —  18  maal  daags,  dun, 
met  bloed  en  slgm  en  zeer  veel  levende  amoeben,  28- 7  hersteld  ontslagen. 

21-9  op  zaal  1  opgenomen  met  ,,haemorrholden'\  1-9  hersteld. 

7-1  1902  opgenomen  op  zaal  VII,  geëvacueerd  van  Djambi  wegens 
buikziekte.  „16  November  1901  van  Batavia  vertrokken.  Had  al  buik- 
ziekte  bg  vertrek  van  Batavia;  heeft  niet  veel  meer  dan  heen  en  weer 
gereisd".     Veel  leoende  amoeben. 

14-2  1902  werd  h|j  door  de  geneeskundige  commissie  wegens  zwakte 
na  buikig  den  tgdeijjk  ongeschikt  verklaard  voor  den  militairen  actieven 
dienst,  geschikt  voor  benting,-  bureau-  en  hospitaaldienst  in  een  warm 
klimaat.    Hg  ging  daarop  uit. 

17-3  1902  kwam  hjj  weer  binnen  met  dysenterie,  en  werd  weer  op 
de  cursuszaal  opgenomen.  Ontlasting  soms  dun,  soms  dik  pulpeus  of 
zelfs  gebonden,  4-7  maal  daags,  bevatte  soms  bloed  en  slgm  en  vrfj 
veel  levende  amoeben. 

8-4  1902  verliet  hg  weer  het  hospitaal.  Is  na  dien  tgd  niet  meer 
verpleegd  geweest,  lè  thans  op  de  kaderschool  Ie  Tjimahi,  zegt  geheel 
gezond  te  zgn  en  ziet  er  goed  uit. 

No.  5.  Eur.  fus.  6-7  1901  opgenomen  met  amoebenenteritis.  Op 
de  cursuszaal.  Werd  7  maanden  geleden  van  Atjeh  naar  Meester-Cor- 
nelis  overgeplaats  wegens  buikziekte  (diarrhee,  geen  krampen  in  den 
buik,  wel  persingen.  Ontlasting  met  bloed  en  slgm).  Te Meestèr-Oor- 
nelis  had  patiënt  af  en  toe  last  van  den  buik,  afgewisseld  door  perioden 
van  volkomen  welzgn .  De  laatste  14  dagen  3-4  maal  daags  ontlasting 
met  persingen,  waarom  hg  werd  opgenomen.  Ontlasting  3-5  meutl 
daags,  soms  pulpeus,  soms  gedeeltelgk  gebonden,  bevat  een  matig  aau' 
tol  levende  amoeben.  20-7  hersteld  ontslagen. 
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tlft  dien  tjjd  niet  meer  in  't  hospitaal  geweest.  Hg  doet  thans  dienst 
bg  hei  11«  baiaillon.  15-1  1903  door  ons  gezien.  Hg  yerklaarde,  van 
tgd  tot  tgd  nog  erg  dunne  ontlasting  te  hebben,  zonder  persingen,  tel- 
kens gedurende  3  —  4  dagen,  't  laatst  ±  9  weken  geleden .  Weet  niets 
van  het  uiterlgk  der  sedes  te  vertellen.    Kan  zgn  dienst  goed  doen. 

No.  6.  Eur.  Geniewerkman.  14-8  1901  opgenomen  met  amoeben- 
enteriüs.  Op  de  cursuszaal.  Ongeveer  vg f  dagen  ziek.  Ontlasting  5  — 10 
maal  daags  dun  of  pulpeus  met  bloed  en  slgm  en  tfoanaoan  Uvende 
amoeben.  Persingen.  1-9  hersteld .  Na  dien  tgd  niet  meer  in  't  hos- 
pitaal geweest.    Doet  thans  te  Batavia  dienst  als  tuinman. 

No.  7.  Eur.  Kanonier.  In  dienst  12  jaar.  5  November  1901  op- 
genomen op  de  cursuszaal  met  amoeben-enteritis .  Ontlasting  7-9  maal 
daags  met  veel  bloed  en  slgm  en  zeer  veel  levende  amoeben .  Tenesmi. 
Externe  haemorrhoïden .  24-11  hersteld  ontslagen.  Na  dien  tgd  niet 
meer  in  *t  hospitaal.     Thans  te  Djambi. 

No.  8.  Eur.  geniewerkman.  In  dienst  IVs  jaar.  4-12  1901  in 
*t  hospitaal,  op  de  cursuszaal .  Ontlasting  1  —  2  maal  daags,  gebonden 
of  bgna  gebonden  met  bloed  en  slgm;  persingen.  Faeces  bevatten 
spaarzaam  levende  amoeben.  Patiënt  deelt  mede,  dat  hg  voor  zgne 
opname  eenige  dagen  lang  zeer  frequente  ontlasting  had,  alleen  bloed 
en  sljlm.  16-  12  uit.  Na  dien  tgd  niet  meer  behandeld.  Thans  te 
Palembang. 

No.  9.  Eur.  Kanonier.  17-11  1901  opgenomen  op  de  cursuszaal 
met  amoeben-enteritis.  Ontlasting  5  —  8  maal  daags  met  persingen, 
pulpeus,  met  bloed  en  slgm  en  spaarzaam  levende  amoeben.  3  December 
verliet  hg  hersteld  het  hospitaal,  nadat  hg  een  week  lang  zonder  medi- 
cgnen  normale  ontlasting  had  gehad  en  gewone  voeding  verdroeg.  6-12 
kwam  hg  reeds  weder  in,  toestand  als  voren .  2-3  1902  werd  hg 
hersteld  ontslagen.  5-5  kwam  hg  weer  met  „dysenterie"  op  zaal  I. 
In  Juni  1902  werd  hg  wegens  slepend  buiklgden  tgdelgk  afgekeurd  en 
vertrok  hg  naar  Nederland. 

No«  10.  Eur.  Kanonier.  4-11  1901  op  de  cursuszaal.  16  —  80  maal 
daags  dunne  ontlasting  met  veel  bloed  en  slgm  en  veel  Uoende  amoeben. 
Persingen.  Leed  te  gelgker  tgd  aan  malaria  tertiana.  24-12  hersteld 
uitgeschreven.  Pat.  bleef  te  Batavia,  doch  werd  tgdelgk  gedetacheerd 
te  Babakan.  27-11  1902  weer  opgenomen:  10  —  15  maal  daags  dunne 
ontlasting  met  bloed  en  slgm  en  veel  levende  amoeben.  Tenesmi.  Pat. 
leed  nu  ook  aan  malaria  tropica  (sedert  zgn  verblgf  te  Babakan).    Hg 


825 

kw&m  Dec.  1902  roor  de  geneeekondige  commiBsie,  die  hem,  daar  h^ 
sohQnbaar  geheel  hersteld  was,  „dienst  doen'*  gaf.  Reeds  2  Jannari 
1903  kwam  hg  opnieuw  met  dysenterie  met  teer  ved  levende  tunoeben 
in  't  hospitaal.  Hg  werd  daarop  tgdelgk  afgekeurd  en  vertrok  naar 
Europa. 

No.  11.  Eur.  fuselier.  Kwam  29-5  1901  in  *t  hospitaal,  op  de 
cursuszaal .  Ontlasting  5-10  maal  daags  met  bloed  en  slgm  en  vr§ 
veel  levende  amoeben .  Persingen .  Bleef  onder  behandeling  tot  23-9 
1901,  kwam  toen  voor  de  geneeskundige  commissie,  werd  geschikt 
verklaard  voor  benting-,  bureau-  en  hospitaaldienst  in  een  warm  klimaat 
en  ging  24-9  uit.  Deed  tot  Januari  1903  dienst  in  't  hospitaal  te 
Batavia,  werd  geschikt  verklaard  voor  den  velddienst  en  vertrok  begin 
Januari   1908  naar   Palembang.    Niet  meer  voor  buikziekte  behandeld. 

No .  12 .  Enr .  kanonier.  4*/4  jaar  in  Indié.  9-5  1901  in  't  hospitaal 
opgenomen.  Op  de  cursuszaal .  Ontlasting  5-7  maal  daags  met  bloed 
en  slgm  en  talrijke  levende  amoeben.  Hg  bleef  in  't  hospitaal  tot  Oo- 
tober  1901,  toen  de  geneeskundige  commissie  hem  geschikt  verklaarde 
voor  den  dienst  op  een  post  met  lichte  bewapening  in  een  warm 
klimaat  (zwakte  na  buiklyden) .  Hg  is  8  -  6  1902  op  verzoek  over- 
gegaan by  den  hospitaaldienst  bg  reéngagement  voor  zes  jaren.  Thans 
in  't  Palembangsche . 

No.  18.  Eur.  korporaal  art.  4  Jaar  in  Indifi.  Werd  te  Willem  I 
14  —  28-6  1901  verpleegd  wegens  „proctitis"  en  17—23-6  1902  te 
Batoe  Djacfjar  wegens  „enteritis  acuta;"  29-7  1902  op  de  cursuszaal. 
Ontlasting  20  -  50  maal  daags,  dun  met  bloed  en  slgm  en  levende  amoeben. 
Persingen.  Patiënt  had  bovendien  malaria  tertiana.  29-8  hersteld. 

4-1  1903  kwam  hg  weer  in  't  hospitaal  met  zeer  frequente,  dunne 
ontlastingen  met  bloed  en  slgm,  amoeben  bevattend. 

No .  14 .  Amboineesch  fuselier.  Geëvacueerd  van  Djambi  wegens  ver- 
wonding. 18  - 11  1901  op  de  cursnszfiutl.  6—20  maal  zeer  dunne,  schui- 
mende ontlasting  met  bloed  en  slj|m  en  levende  amoeben.  60-11  temg 
naar  zaal  2,  waar  hg  voor  zgn  verwonding  verder  werd  behandeld.  Later 
niet  meer  voor  buikziekte  verpleegd  geweest.    Thans  in  het  Ejambische. 

No.  15.  Eur.  fuselier.  In  Indië  bgna  6  jaar.  22-2  1902  op  zaal  I 
wegens  „proctitis;"  6-8  1902  hersteld. 

16-3  1902  weer  binnen,  opgenomen  op  de  cursuszaal:  15-20  maal 
daags  dunne  ontlasting  met  bloed  en  slgm,  met  veel  Uvende  amoeben. 
Persingen.  22-4  hersteld. 
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.5-5   1902   weer   op   zaal    I  onder  behandeling  met  dysenterie.  8-7 
hersteld. 
Na  dien  igd  niet  weer  riek  geweest.    Doet  dienst  bjj  het  10e  bataillon. 

No.  16.  Eur.  geniewerkman.  Bgna  een  jaar  in  Indië.  Werd  2-1 1902 
in  H  hospitaal  opgenomen  wegens  dysenterie,  12-1  op  de  curtiuszaal . 
Ontlasting  6-10  maal  per  dag  met  bloed  en  slgm  en  veel  levende  amoeben. 
Werd  16-4  1902  wegens  slepend  buikl^den  afgekeurd.  Vertrok  daarop 
naar  Nederland. 

No.  17.  Eur.  faselier.  In  dienst  llVs  jaar.  Kwam  22-7  onder 
behandeling  op  zaal  I  wegens  dysenterie  (ontlasting  frequent  met  bloed 
en  sljjm.  Ging  3-10  1902  over  op  de  cursuszaal .  De  ontlasting  was 
toen  gemengd  gebonden  en  dun,  2-6  maal  daags,  bevatte  bloed  en 
slgm  en  levende  amoeben.  1-11  1902  werd  hg  hersteld  uitgeschreven. 
Is  nog  in  dienst  bg  het  ll«  bataillon.  Was  gezond  tot  begin  Januari 
1903,  toen  hg  een  paar  dagen  dunne  ontlasting  met  slgm  en  persingen 
had,  waarvoor  hg  echter  niet  werd  behandeld. 

No.  18.  Eur.  fiiselier.  57s  jaar  in  Indië.  Kwam  4-2  1902  in 
*t  hospitaal ;  opgenomen  op  de  cursuszaal.  Ontlasting  6  —  12  maal 
daags,  dun  pulpeus  met  bloed  en  slgm  en  levende  amoeben,  Tenesmi. 
4-3  hersteld,  18-6  1902  wegens  dienstexpiratie  naar  Nederland  terug- 
gekeerd. 

No.  19.  Eur.  fuselier.  7  jaar  in  Indië.  Was  van  19 -6  tot  13- 7 
1901  op  zaal  I  met  ,.proctitis*\ 

12-8—19-11  1901  idem. 

10-3  1902  opgenomen.  Op  de  cursuszaal.  Ontlasting  frequent,  muco- 
sanguinolent.    Faeces  bevatten  veel  levende  amoeben .    9-4  hersteld. 

20-8  weer  binnengekomen.    Toestand  idem.   6-9  hersteld. 

Dient  thans  bg  het  10®  bataillon.  Wordt  nu  opgeleid  voor  hoorn- 
blazer, exerceert  dus  niet.  Heeft  geen  last  meer  van  zgn  buikig  den 
gehad. 

No.  20.  Eur.  korporaal  art.  (Geëvacueerd  van  Djambi.  Binnen- 
gekomen 15-4  1902.  Op  de  cursuszaal.  Sterk  vermagerd,  licht  ict«risch 
individu.  Zeer  slechte  algemeene  toestand.  Lever  licht  vergroot,  diffuus 
pgnlgk.  Absces  achter  onderkaakshelft  (veretterde  lymphekl).  Ontlasting 
3  —  6  maal  daags,  dun  met  bloed  en  slgm  en  levende  amoeben.  24-4 
overleden.    Sectie  niet  verricht,  daar  het  Igk  werd  opgeeischt. 

No.  21.  Eur.  korporaal  inf.  7  jaar  in  Indiê,  31  - 10  1902  opgenomen, 
op  de  cursuszaal.    Reeds  sedert  drie  jaren  telkens  terugkeerende  buik- 


827 

riekte.  Ontlasting  6—10  maal  per  dag,  dun  pulpeus  met  bloed  en  algm 
en  ved  levende  amoeben,  22-11  hersteld. 

Na  dien  tgd  geen  laat  Tan  buiksiekte  meer  gehad.  Dient  thans  bg  de 
militaire  wielr^ders. 

No.  22.  Eur.  korporaal  inf.  6  jaar  in  Indië,  7-5  1901  op  de  ounus- 
zaal  opgenomen.  Ontlasting  7-11  maal  daags  met  bloed  en  slgm,  veelUvende 
amoeben  bevattend.  Persingen.  Haemorrhoïden.  7  Juni  terug  naar  zaal 
I;  daar  verder  verpleegd.  Hersteld  uitgeschreven.  15-10  1902.  Weer 
ingekomen;  was  reeds  7  maanden  door  den  gamizoensdokter  behandeld. 
Bloed  en  sljjm  bg  vrg  gebonden  ontlasting.  Levende  amoeben  5-11 1902 
hersteld  uitgeschreven.    Na  dien  t^d  niet  meer  in  't  hospitaal  geweest. 

No.  28.  Eur.  Eanonier.  14-11  1901  in  't  hospitaal  opgenomen.  25  -  4 
1902  op  de  cursuszaal.  Altgd  nog  pgnl^ke  diarrhee  met  persingen; 
bloed  en  slgm  in  de  ontlasting,  benevens  veel  necrotisch  darm  weefsel. 
Bg  herhaald  onderzoek  werden  geen  amoeben  gevonden.  Naar  Shiga's 
djsenteriebacil  werd  in  dit  dit  geval  niet  gezocht,  omdat  er  met  het 
oog  op  het  reeds  langdurig  verloop  en  het  in  den  darm  aanwezig  zgn  van 
allerlei  soorten  bacterién,  toch  geen  kans  was  op  een  positief  resultaat. 

Chronische  necrotiseerende  dysenterie.  Pat  werd  12-6  1901  door  de 
geneeskuudige  commissie  tgdelgk  ongeschikt  verklaard  voor  alle  mili- 
taire diensten,  waarop  hg  11  Juli  1902  ter  opzending  naar  Nederland 
overging  bg  het  subsistentenkader  te  Batavia. 

Hg  bleef  slechts  een  half  jaar  in  Nederland.  Toen  werd  hg  weer 
goedgekeurd   en   kwam  in  Indie  terug.  Hg  werd  geplaatst  te  Banjoe- 

Biroe.  De   eerstaanwezend  officier  van  gezondheid  aldaar  schrgft 

„eind  December  1902  uit  Nederland  gearriveerd .  In  Nederland  had  hg 
„drie  maanden  in  H  hospitaal  gelegen.  Verder  geen  buikziekte  gehad. 
Te  Batavia,  terwgl  hg  daar  ±  10  dagen  vertoefde  evenmin. 
Alhier  den  9^  Januari  aangekomen,  heeft  hg  volgens  zgn  zeggen 
„weder  last  van  zgn  buik  gehad.'' 

Genoemde  eerstaanwezend  officier  van  gezondheid  heeft  nadere  inlich- 
tingen beloofd,  zoodat  wellicht  nog  zal  blgken,  of  patiënt  al  dan  niet 
amoebendjsenterie  heeft. 

Het  meerendeel  dezer  lijders  in  slechts  eenmaal  op  de 
cursuszaal  verpleegd  geweest.  Bij  de  enkele,  die  met  groote 
tusschenpoozen  onderzocht  werden,  bleek  steeds»  dat  de 
vroeger  gevonden  amoeben  ook  later  nog  aanwezig  waren. 
In  verband  hiermede  en  met  het  feit,  dat  bij  bijna  alle 
dysenterielijders,  waar  en  naar  gezocht  werd,  amoeben  werden 
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aangetroffen,  tiemea  wij  daarom  aan^  dat  patiënten,  die  met 
amoebeneuteritis  op  de  cursuszaal  verpleegd  zijn  geworden, 
ook  aan  dezelfde  aandoening  leden,  toen  zij  vroeger  of  later 
met  dezelfde  verschijnselen  op  andere  zalen  waren  opgenomen 
Wanneer  derhalve,  om  een  voorbeeld  te  noemen^  no.  i  30  Juli 
1902  op  de  cursuszaal  werd  opgenomen  met  amoebeu-enteritis, 
dan  nemen  wij  aan,  dat  hij,  toen  hij  18  Juli  —  4  Juli  te  voren 
op  zaal  I  lag  met  diarrhee  met  bloed,  slijm  en  persingen, 
evenóens  amoeben-enteritis  had,  hoewel  toen  niet  naar  amoeben 
is  gezocht.  Dit  vooi  opgesteld,  geven  ons  de  medegedeelde 
extract-ziektegeschiedenissen  de  volgende  resultaten. 
No.    I.  27  dagen  hopitaal,  25  dagen  uit,  42  dagen  hospitaal ; 

een    maand    later  wegens  volbrachten  diensttijd  naar 

Europa  vertrokken. 
No.    2.  17  dagen  hospitaal;   157  dagen  uit,  15  dagen  hospitaal, 

jo  dagen  uit,  53  dagen  hospitaal;  10  maanden  later 

wegens  volbrachten  diensttijd  naar  Europa  vertrokken. 
No.    3.  74  dagen  behandeld.     Na  dien  tijd  (il  maanden)  niet 

meer  in  *t  hospitaal. 
No.  '4.  8  dagen  behandeld,  7  dagen  uit;  37  dagen  hospitaal, 

59    dagen    uit;    10    dagen    hospitaal,    97    dagen  uit, 

(waarvan  geruimen  tijd  te  Djambi  en  bij  evacuatie  aan 

boord  in  verpleging);  31  dagen  hospitaal,  38  dagen  uit; 

22  dagen  hospitaal.  Daarna  gezond  (sedert  9  maanden). 
No.    5.  13  dagen  hospitaal.  Na  dien  tijd  niet  meer  verpleegd 

(5  maanden),  doch  heeft  van  tijd  tot  tijd  last  van  zijn 

buiklijden. 
No.    6.  10  dagen  hospitaal.     Na  dien  tijd  gezond  (5  maanden). 
No.    7.  19  dagen   hospitaal.     Na  dien  tijd  niet  meer  wegens 

buikziekte    in  't  hospitaal  geweest  (ruim  i  jaar  en  2 

maanden.) 
No.    8.  14    dagen  hospitaal.     Na  dien  tijd  niet  meer  wegens 

buikziekte  in  't  hospitaal  geweest. 
No.    9^  10  dagen  hospitaal,  3  dagen  buiten ;  83  dagen  hospi- 

taat,  63  dagen  buiten;  ^^/f  Ma^;f£/ hospitaal.  Afgekeurd* 
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No.  lo.  50  dagen  hospitaal,  300  dagen  buiten;  drie  maanden 
hospitaal,  +  14  dagen  buiten;  ruim  èin  maand  hos* 
pitaal.     Afgekeurd. 

No.  II.  114  dageu  hospitaal.  Commissie:  hospitaaldienst  warm 
klimaat.     Na  dien  tijd  gezond. 

No.  12.  100  dagen  hospitaal.  Commissie:  lichte  dienst.  Daarna 
niet  meer  in  't  hospitaal  geweest. 

No.  13.  14  dagen  hospitaal;  een  jaar  buiten;  0  dagen  hospitaal, 
36  dagen  buiten;  een  maand  hospitaal,  vier  maanden 
buiten;  thans  weer  in  't  hospitaal. 

No.  14.  +  een  maand  in  't  hospitaal.  Da;irna  weer  naar 
Djambi.  Is  niet  weer  met  dysenterie  verpleegd  ge- 
weest. 

No.  15.  12  dagen  hospitaal;  10  dagen  buiten;  37  dagen  hos- 
pitaal; 13  dagen  buiten;  29  dagen  hospitaal.  Nadien 
tijd  gezond  (8  maanden). 

No.  16.  100  dagen  hospitaal.  Afgekeurd. 

No.  17.  110  dagen  hospitaal.  Doet  na  dien  tijd  drie  maanden 
dienst,  doch  heeft  nog  last  van  zijn  buikziekte. 

No.  18.  28  dagen  hospitaal.  Daarna  75  dagen  gezond;  toen 
naar  Nederland. 

No.  19.  24  dagen  hospitaal,  een  maand  gezond ;  08  dagen  hos- 
pitaal; 141  dagen  gezond;  30  dagen  hospitaal,  121 
dagen  buiten;  17  dagen  hospitaal.  Daarna  gezond 
(5  maanden). 

No.  20.  9  dagen  hospitaal;  overleden. 

No.  21.  23  dagen  hospitaal.  Na  dien  tijd  gezond  (2  V2  maand). 

No.  22.  Ruim  ^^/i  ;;faa;i^/ hospitaal;  +  zeventien  maanden  buiten 
(was  daarvan  zeven  maanden  buiten  onder  behandeling). 
20  dagen  hospitaal.  Na  dien  tijd  niet  meer  in  't  hos- 
pitaal (drie  maanden).  Gezondheidstoestand  onbekend. 

No.  23.  241  dagen  hospitaal.     Afgekeurd. 
Wij  vinden  derhalve,  dat 
Éénmaal   werden    verpleegd    14;    van  deze  14  overleed   i, 

werden   afgekeurd   2,  terwijl  11  nog  dienst  doen,  van  welke 
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echter  van  2  bekend  is,  dat  zij  na  hun  ontslag  uit  het  Hos- 
pitaal   nog    niet   blijvend    van    hunne  ziekte  genezen  waren. 

Tweemaal  werden  verpleegd  2.  Hiervan  vertrok  i  wegens 
volbrachten  diensttijd  naar  Europa;  i  was  na  drie  maanden 
nog  gezond. 

Driemaal  werden  verpleegd  4.  Hiervan  werden  2  afgekeurd; 
de  twee  anderen  waren  na  resp.  10  en  8  maanden  nog  gezond. 

Viermaal  werden  verpleegd  2.  Hiervan  was  i  nog  onder 
behandeling;  i  was  5  maanden  gezond. 

Vijfmaal  werd  verpleegd  i.  Hij  was  5  maanden  na  zijn 
laatste  ontslag  uit  het  Hospitaal  nog  gezond. 

Uit  dit  overzicht  volgt  dus,  dat  van  de  23  behandelde 
lijders  i  overleed,  terwijl  van  de  overblijvende  22  er  9  meer 
dan  één  maal  werden  behandeld,  dat  is  ruim  40%.  Wij  zien 
dus  hier  ten  volle  bevestigd  de  ook  elders  waargenomen 
neiging  tot  recidiveering. 

Het  aantal  van  4  afgekeurden  op  23  gevallen,  in  verband 
met  het  feit,  dat  een  aantal  der  overige  verpleegden  langen 
tijd  en  veelal  herhaaldelijk  werd  verpleegd,  bewijst,  dat,  zij 
het  dan  ook  in  veel  mindere  mate  dan  vroeger,  de  amoeben- 
enteritis  ook  thans  nog  een  lijden  is,  dat  in  vele  gevallen 
den  militair  gedurende  geruimen  tijd  minder  valide  doet  zijn. 


Malaria  tertiana  met  verschijnselen  van 

sclerose  en  plaques. 

DOOR 

O.  W.  KIEWIET  DE  JONGE. 


Reeds  sedert  lang  zijn  tal  van  afwijkingen  van  het  zenuw* 
stelsel  met  meer  of  minder  recht  toegeschreven  aan  malaria. 
Vóór  de  ontdekking  van  den  parasitaireo  aard  der  moeras, 
koorts  was  in  menig  dergelijk  geval  het  aetiologisch  verband 
moeilijk  met  zekerheid  te  bewijzen^  doch  in  de  laatste  jaren 
zijn  een  aantal  ziektegeschiedenissen  gepubliceerd  van  patiën- 
ten, bij  wie  nerveuse  stoornissen  en  het  bloedonderzoek  het 
bestaan  van  malaria  bewees,  terwijl  het  verder  verloop  van 
het  zenuwlijden  met  zekerheid  de  gevolgtrekking  toeliet,  dat 
het  in  oorzakelijken  samenhang  moest  staan  met  de  aan- 
wezigheid van  het  plasmodium. 

Tot  de  volgens  Mannaberg  ')  „betrekkelijk  dikwijls'*  voor- 
komende, door  malaria  veroorzaakte  zenuwziekten  behoort  in 
de  eerste  plaats  de  multipele  sclerose.  Toch  zijn  deze  ge- 
vallen niet  zoo  veelvuldig,  dat  de  mededeelin^  van  een  waar- 
neming van  dien  aard  niet  verantwoord  zou  zijn.  De  in  de 
literatuur  verschenen  publicaties  over  dit  onderwerp  zijn 
schaarsch,  zoodat  uitbreiding  daarvan  niet  overbodig  is.  Dit, 
in  verband  met  het  feit,  dat  bij  den  patiënt,  wiens  historie 
hierachter  volgt,  niet,  zooals  gewoonlijk,  de  parasiet  der  tro- 
pica,  maar  wel  die  der  tertiana  de  oorzaak  van  het  zenuwlijden 
was,  rechtvaardigt  de  mededeeling  van  de  volgende  ziekte- 
geschiedenis. 


>)    JuL.  Mavhabiro:    Die  Malariakrankheiten.  1899.  pag.  d&O. 
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Joh.  K.  19  jaar,  Nederlander  fuselier,  is  in  Holland  steeds 
gezond  geweest.  Ruim  i '/g  jaar  in  Indië;  was  hier  gezond 
tot  een  jaar  geleden,  toen  hij  te  Willem  I  aan  koorts  leed. 
Volgens  welwillende  mededeeling  van  den  eerstaanwezend 
officier  van  gezonheid  aldaar  werd  hij  21 — 29  Januari  1902 
verpleegd  met  tertiana  (parasieten  in  het  bloed  aangetoond). 
Van  Willem  I  werd  hij  30  M.iart  1902  naar  Djambi  overge- 
plaatst, waar  hij  ongeveer  vijf  maanden  bleef.  In  dien  tijd  werd 
hij  viermalen  wegens  koorts  in  de  ziekeninrichting  te  Limboer 
verpleegd,  zonder  dat  hij  daardoor  ongeschikt  werd  voorden 
dienst,  zoodat  hij  telkens  weer  als  hersteld  werd  uitgeschreven. 
Daarna  moest  hij  op  een  tocht  naar  Moeara  Mesoemai  te 
Soengei  Telara  achterblijven  wegens  koorts.  Hij  had  toen 
reeds  een  paar  dagen  vermoeidheid  en  zwaarte  in  de  beeneu 
bespeurd,  miaar  op  dien  koortsdag  verergerde  dit  zoodanig, 
dat  hij  slechts  zeer  moeielijk  kon  loopen.  Drie  dagen  later 
werd  hij  naar  Limboer  getransporteerd,  en  26  September  1902 
in  de  ziekenzaal  opgenomen.  De  behandelende  geneesheer, 
oflf.  V.  gcz.  I*  kl.  VAN  Putten,  constateerde  toen  het  volgende: 

„Beeft  over  't  geheele  lichaam.  Schudt  sterk  met  het  hoofd 
,9(van  rechts  naar  links  en  omgekeerd).  Oscilleerende  bewe- 
„gingen  van  de  oogen  indien  patiënt  ergens  naar  kijken  wil. 
„Pupillen  matig  wijd,  reageeren  op  licht  vrij  goed,  bij  accom- 
,,modatie  vrij  goed.  Bij  deze  onderzoekingen  oscilleerende 
„bewegingen  van  de  oogen.  Tong  wordt  goed,  een  weinig 
„naar  rechts  uitgestoken  en  bewogen.  Uvula  recht;  geen  af- 
„wijkingen  bij  't  „a**  zeggen.  Ooren  eenigszins  gevuld  met 
„cerumen.  Fluisterstem  op  8  M.  nog  duidelijk.  Beweert  het 
„horloge  dicht  bij  *t  oor  niet  te  hooren.  Aan  't  hoofd  niets 
„bijzonders  te  vinden.  Bij  't  uitsteken  en  't  maken  van  be- 
„wegingen  der  armen  (alle  goed  uitgevoerd)  lichte  tremor, 
„kracht  in  de  handen  niet  afgenomen.  Bij  't  loopen  beenen 
„wijd  uit.  Sterk  optrekken  der  knieën.  Zeer  onzekere  gang. 
„Patiënt  loopt  snel  (is  in  al  zijn  bewegingen  eenigszins  excessief); 
„richt  daarbij  voortdurend  de  oogeo  oaar  de  voeten.    Keert 
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„met  snelheid  om,  doch  dreigt  steeds  te  vallen.  Kan  met 
„gesloten  oogen  staan  (korten  tijd),  doch  waggelt  heen  en 
„weer,  is  daarna  zeer  vermoeid,  en  krijgt  hevige  suizingen  in 
„de  ooren.  Kan  met  gesloten  oogen  nauwelijks  enkele  passen 
„doen,  met  zeer  excessieve  bewegingen.  Liggende  geen 
„coördinatiestoornisseii.  Geen  sensibiliteitsstoornissen.  Kracht 
,,in  de  beenen  zeer  goed.  Patellair reflexen  verhoogd;  cre- 
„masterreflex  zwak,  buik-  en  elleboogreflex  in  orde.  Geen 
„paraesthesieën/' 

Gedurende  de  volgende  dagen  van  zijn  verblijf  te  Limboer 
bleef  de  toestand  vrij  wel  stationnair;  alleen  staat  4  October 
opgeteekend:  „Hoofd-  en  oogbewegingen  verbeterd  (kan  nu  een 
enkel  regeltje  lezeu).  Er  werd  toen  polyurie  opgemerkt,  de 
dagelijksche  hoeveelheid  wisselde  van  3  —  37^  L. 

Behalve  op  den  dag  van  aankomst  (26  September)  had  patiënt 
te  Limboer  geen  koorts. 

Den  5"  October  werd  hij  geëvacueerd;  den  ij^  kwam  hij 
te  Weltevreden  aan  en  den  19*°  onder  onze  behandeling. 
De  toestand  was  toen  verergerd  bij  dien  op  Djambu  Wij 
vonden  het  volgende: 

Patiënt  is  een  goed  gevoed  individu  met  goed  ontwikkeld 
spierstelsel.  Geen  oedemen.  Schedel  normaal  gevormd.  Wan- 
neer patiënt  zich  niet  inspant,  houdt  hij  het  hoofd  geheel  stil. 
Nadert  men  evenwel  het  hoofd  plotseling  met  de  hand,  dan 
krijgt  hij  zeer  snel  opeenvolgende,  afwisselende  contracties 
der  draaiers  van  het  hoofd,  een  kort  dureaden  tremor.  Daarbij 
worden  afweerbewegingen  met  de  handen  gemaakt.  Patiënt 
is  namelijk  zeer  schrikachtig.  Bij  pogingen  tot  fixeeren  be- 
staat grof  nystagmus  in  alle  drie  oogassen.  Rechter  pupil 
wijder  dan  de  linker.  Duidelijke  reactie  van  beide  pupillen 
op  lichtprikkel  en  bij  accomodatie.  Fixeert  zeer  moeielijk 
(pat  kan  daardoor  niet  lezen),  convergeert  goed.  De  rechter 
mondhoek  staat  wat  lager  dan  de  linker.  Facialisparalyse 
bestaat  echter  niet.  Gehoor  normaal  voor  fluisterstem;  hoort 
echter  horloge  alleen  tikken  als  *t  vlak  bij  't  oor  wordt  ge- 
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houden.  De  tong  wordt  recht  uitgestoken,  maar  vertoont  daarbij 
groven  tremor.  De  uvula  staat  naar  rechts;  palatum  beweegt 
goed  bij  phoneeren.  Er  bestaat  pharyuxanaesthesie;  patiënt 
reageert  niet  op  liet  inbrengen  van  den  vinger  in  de  keel. 
Spraak  eigenaardig  gestoord.  In  den  beginne  spreekt  hij  vrij 
vlot;  weldra  echter  ziet  men,  dat  het  hem  moeite  kost,  en  komen 
de  woorden  hortend  en  stootend.  Patiënt  zegt,  dat  hij  bij  langer 
spreken  „nioe  in  de  kaken*'  wordt,  waardoor  hem  dan  het  ver- 
der spreken  zoo  moeielijk  valt.    Scandeerend  is  de  spraak  niet. 

De  ruwe  kracht  in  de  spieren  is  geheel  ongestoord.  Nergens 
bestaat  atrophie.  Er  is  echter  duidelijk  intentiebeven  aan  de 
bovenste  ledematen,  wat  zeer  sterk  uitkomst  als  patiënt  een 
glas  water  aan  den  mond  tracht  te  brengen.  Terwijl  arm  en 
hand  eerst  geheel  in  rust  zijn,  treedt  reeds  bij  het  aanpakken 
tremor  op;  ótzt  wordt  steeds  sterker,  naar  mate  het  glas 
dichter  bij  den  mond  komt.  De  tremor  blijkt  uit  het  hand- 
schrift van  23  October  (zie  nevenstaande  plaat). 
Ook  aan  de  beenen  is  de  motiliteit  belangrijk  gestoord. 
Hoewel  de  spierkracht  volkomen  normaal  is,  kan  patiënt  in 
't  geheel  niet  alleen  loopen.  Hij  kan  met  veel  moeite,  zich 
vasthoudend  aan  den  rand  van  de  krib,  zeer  wijdbeens  enkele 
passen  doen ;  van  eigenlijk  gaan  is  echter  geen  sprake.  Geen 
spastische  verschijnselen.  Aan  de  beenen  is  een  duidelijke 
tremor.     In  liggende  houding  geen  coördinatiestoornissen. 

De  kniereilexen  waren  vrij  sterk,  zonder  bepaald  patholo- 
gisch verhoogd  te  zijn.  Geen  knie-  of  voetclonus.  Geen  ver- 
schijnsel van  Babinski.     Voetzoolreflex  aanwezig. 

De  sensibiliteit  is  volkomen  ongestoord;  noch  in  het  ge- 
wone gevoel,  noch  in  den  temperatuurzin  of  het  pijngevoel 
is  de  geringste  afwijking  aanwezig. 

Bij  onderzoek  met  den  oogspiegel  (Dr.  Tange)  werd  een 
volkomen  normale  fundus  gevonden.  Onderzoek  met  den 
perimeter  bracht  aan  't  licht,  dat  geen  beperking  van  het 
gezichtsveld  aanwezig  was,  en  dat  ook  geen  omkeering  van 
dé  gezichtsvelden  voor  verschillende  kleuren  bestond. 


Aan  de  loogea  werden  gecae  afwijkingen  gevonden;  het 
hart  had  normale  percussieverhoudingen;  er  waren  echter 
aan  alle  ostia  systolische  geruiachen  te  hoorea.  Milt  ea  lever 
waren  even  palpabel,  niet  pijulijk  bij  druk. 

Geen  atooruissen  van  blaas  ea  rectum. 

De  urine  vertoonde  geen  bijzonders;  zij  bevatte  geen  eiwit. 
_Het  soortelijk  gewicht  was   1019.     Het  urobilinegehalte  is  niet 


teu,  nl.  het  bestaande  hereditaire  moment  en  de  ptiarynx- 
aaaesthcsie.  Beide  zijn  echter  niet  van  zoo  groote  beteekenis, 
dat  wij  op  grond  van  deze  twee  alleen  de  diagnose  op  hyste- 
rie zouden  willeu  stellen  in  een  geval  als  dit,  waar  de  overige 
symptomen  al  zeer  weinig  daarop  wijzen.  Speciaal  van  de 
pharynxauaesthesie  wil  ik  hier  even  vermelden,  dat  DuTlL 
daaromtrent  in  het  traite  de  médecine  van  Chakcot,  BrisSAUD 
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en  BOUCHARD  ^)  zegt :  ,,0a  la  retrouve  fréquemment  chez 
des  sujets  indemnes  de  toute  afTection  nerveuse'*. 

Er  ontbreekt  in  het  ziektebeeld  veel,  wat  we  bij  hysterie  in 
den  regel  aantreffen,  terwijl  er  ook  verschijnselen  aanwezig 
zijn,  die  da  trbij  meestal  ontbreken.  Zoo  ontbreekt  bv.  elk  spoor 
van  cutane  anaesthesie,  en  is  er  geen  wijziging  hoegenaamd 
in  het  gezichtsveld;  daarentegen  vinden  we  wel  nystagmus, 
die  „gelegentlich  bij  hysterischen  Anfallen  auftritt"  '),  maar 
die  buiten  de  attaques  in  het  beeld  der  hysterie  niet  thuis 
behoort.  Zoo  mogen  ook  de  op  cerebellair-ataxie  gelijkende 
vormen  van  bewegingsstoornis  der  onderste  ledematen  en  het 
intentiebeven  bij  hysterie  al  eens  voorkomen,  maar  zij  zijn 
daarbij  uitzonderingen,  en  wanneer  dan,  zooals  in  het  onder- 
havige geval,  vrij  wel  alle  karakteristieke  verschijnselen  der 
hysterie  ontbreken,  dan  meen  ik  deze  te  mogen  uitsluiten. 

Iets  anders  is  het  met  de  sclerose  en  plaques.  Daar  hebben 
we  in  een  bepaalde  serie  van  gevallen  den  typischen  cere- 
bellairen  gang,  zonder  spastische  verschijnselen  en  zonder  ver- 
hoogde reflexen,  het  intentiebeven,  den  nystagmus  en  de 
eigenaardig  bemoeielijkte  spraak,  bij  ontbreken  van  stoornissen 
van  de  sensibele  sfeer.  Dat  bij  onzen  patiënt  geen  verande- 
ringen in  den  fundus  oculi  werden  aangetroffen,  zou  geen  reden 
behoeven  te  zijn  om  de  diagnose  te  doen  wankelen,  daar  deze 
volgens  Uhthoff  in  48  ^^  der  gevallen  ontbreken. 

Maar  er  is  geheel  iets  anders,  dat  ons  deed  twijfelen  of 
wij  hier  met  een  gewone  sclerose  en  plaques  te  doen  zouden 
hebben,  en  dat  was  het  feit,  van  het  vrij  acuut  optreden 
der  verschijnselen  bij  een  malarialijder,  terwijl  bekend  is, 
dat  in  het  verloop  van  malaria  en  in  verband  daarmede,  er 
gevallen  voorkomen,  die  hoe  veel  ook  op  multipele  sclerose 
gelijkend,  zich  daarvan  onderscheiden  door  een  veel  sneller 
optreden  en,  wat  van  nog  meer  gewicht  is,  door  een  be- 
langrijk sneller  verloop  en  een  veel  betere  prognose. 


»)    Tomé  VI  1894,  p.  1332. 

t)    ËuLiirsB&os  Ejul-  Enojclöpaedie  3«  Aufl.  Bd.  XYII.  S.  292. 
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Het  kwam  ons  het  waarschijnlijkst  voor,  dat  wij  met  een 
der^elijken  vorm  te  doen  zouden  hebben.  Het  verdere  verloop 
heeft  die  meening  gerechtvaardigd. 

Den  2i^°  October  begon  de  dagelijksche  toediening  van 
I  gram  hydrochloras  chinini;  den  22^  was  patiënt  koortsvrij. 
Reeds  den  zy^  staat  genoteerd:  „loopt  veel  beter;  kan  thans, 
hoewel  met  moeite  en  ongecoördineerd,  alleen  loopen".  De 
kniereflexen  waren  toen  licht  verhoogd.  Geen  voet- of  dijclonus. 

Niettegenstaande  hij  dagelijks  i  gram  chinine  had  gebruikt, 
kreeg  patiënt  27  October  toch  weer  koorts  (Hoogste  temperatuur 
38^9).  Den  volgenden  dag  was  hij  evenwel  weer  koortsvrij, 
wat  hij  gedurende  den  verderen  observatietijd  bleef.  Hij 
gebruikte  28/10  en  29/10  dagelijks  twee  gram  hydrochloras 
chinini,  van  30/10  tot  en  met  i/ii  dagelijks  i'/s  gram  en 
verder  om  de  5  dagen  i  gram.  De  koortsaanval  van  27/10 
deed  de  zenuwverschijnselen  niet  verergeren. 

3/1 1  staat  opgeteekend:  „tremor  iets  erger  dan  gisteren, 
kniereflex  nog  wat  versterkt.  Geen  clonus".  Dat  toen  de 
toestand  reeds  belangrijk  beter  was  dan  23/10,  blijkt  uit  het 
op  de  plaat  weergegeven  handschrift  van  dien  datum.  Patiënt 
liep  toen  reeds  vrij  goed,  wel  nog  wat  wijdbeens,  maar  hij 
kon  zich  zeer  goed  alleen  redden. 

De  beterschap  schreed  zeer  snel  voorwaarts;  enkele  dagen 
later  was  van  tremor  en  coördinatiestoornis  niets  meer  te 
merken.  Het  handschrift  van  19  November  (zie  plaat)  is  reeds 
bijna  geheel  normaal.  Patiënt  voelde  zich  geheel  gezond, 
zoodat  hij  vroeg,  zijn  dienst  te  mogen  doen. 

Daar  hij,  als  zijnde  geëvacueerd  van  DjambU  voor  de  ge- 
neeskundige commissie  moest  verschijnen,  ging  hij  4  Decem- 
ber over  naar  de  commissiezaal,  waarop  hij  geschikt  werd 
verklaard  voor  alle  militaire  diensten  in  een  koel  klimaat. 

Het  samenhangen  van  verschijnselen  van  multipele  sclerose 
met  malaria  kan  op  verschillende  wijzen  geschieden.     TORTI 
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en  Angelini  ^)  gevea  op,  dat  dit  kan  plaatshebben:  I o.  door- 
dat het  symptomencomplex  der  multipele  sclerose  met  de 
malaria-aanvallen  komt  en  gaat;  2^.  doordat  de  zenuwver- 
schijnselen postfebriel  optreden,  de  duur  is  hier  wisselend; 
3**-  doordat  de  sclerose  en  plaques  optreedt  zonder  koorts  ais 
malaria  larvata.  Is  het  juist,  in  deze  drie  vormen  de  zenuw- 
symptomen in  verband  te  brengen  met  de  malaria,  dan  moet 
hieraan  als  vierde  mogelijkheid  nog  worden  toegevoegd  de 
toevallige  combinatie  van  malaria  met  echte,  niet  van  de 
moeraskoorts  afhankelijke,  multipele  sclerose. 

Het  is  duidelijk,  dat  wij  bij  onzen  patiënt  met  een  geval  uit 
de  eerste  categorie  te  doen  hebben. 

Berust  nu  bij  dergelijke  malarialijders  het  ziektebeeld  op 
gedissemineerde  sclerose  in  het  centraal  zenuwstelsel,  of  moeten 
daarvoor  andere  oorzaken  worden  aangenomen? 

Uit  den  aard  der  zaak  kan  dit  alleen  door  obducties  worden 
uitgemaakt.  Deze  ontbraken  echter  tot  1900  geheel,  wat 
niet  wegneemt,  dat  er  voor  dien  tijd  al  heel  wat  hypothesen 
over  de  oorzaak  van  deze  zenuwverschijnsels  zijn  opgesteld. 
Algemeen  was  men  van  oordeel,  dat  van  ware  sclerose  geen 
sprake  kon  zijn,  omdat  dit  slecht  vereenigbaar  was  met  het 
dikwijls  zeer  tijdelijk  karakter  der  symptomen.  Men  zocht 
dus  eene  andere  verklaring.  De  een  nam  hypothetische 
toxische  stoffen  in  het  bloed  aan,  die  de  cerebrale  verschijn- 
selen zouden  te  weeg  brengen,  een  ander  zocht  verband  met 
de  bestaande  cachexie,  weer  ande  ren  meenden  congestie  naar 
de  zenuwcentra  dan  wel  bersting  van  kleine  capillaire 
aneurysmata  voor  de  zenuw  verschijnselen  aansprakelijk  te 
moeten  stellen.  De  meeste  auteurs  evenwel  meenden,  dat 
capillaire  bloedingen  zouden  optreden,  waardoor  de  sympto- 
men ongedwongen  konden  worden  verklaard. 

De    eenige    sectie,    die,    voor  zoover  mij  bekend,  tot  dus- 


^)  ToRTi  en  Anqeliiti.  Infezione  malarica  cronica  coi  aintomi  della 
sclerosi  a  plache.  Buil.  della  Soc.  Lancisiana  1882.  Geciteerd  naar 
Maknabeag,  die  Malariakrankheiten  189i^. 
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ver  bij  een  dergelijken  patiënt  is  verricht,  is,  in  aansluiting 
aau  de  klinische  bespreking,  beschreven  door  Spiller  % 
Het  geldt  hier  een  geval  met  zeer  duidelijke  verschijnselen 
van  gedissemineerde  sclerose,  waarvan  de  eerste  symptomen 
reeds  dateeren  van  acht  jaren  voor  den  dood,  toen 'patiënt 
plotseling  een  rechtszijdige  hemiparese  kreeg,  die  vier  weken 
duurde,  doch  die  gehesl  herstelde.  Vier  jaren  later  kwam  hij 
in  observatie.  Hij  vertoonde  sterk  intentiebeveu  van  het 
linker  bovenste  lidmaat,  duidelijke  ataxie  van  het  linker  been, 
tijdelijke  hemiparese,  eerst  rechts,  later  links,  hoofdpijn,  dui- 
zeligheid, dofheid,  diplopie,  verticaal  uystagmus,  scandeerende 
spraak  en  verhoogde  peesreilexen  rechts.  Vier  jaar  na  zijne 
opname  in  't  hospitaal  stierf  hij  aan  uitputting  door  diarrhee 
en  koorts.  De  sectie  leverde,  behalve  een  milttumor,  het 
volgende  voor  ons  doel  belangrijke  op. 

De  rechter  pyramidenzijstreng  was  over  haar  geheele  lengte 
licht  gedegenereerd  (licht  verdikte  neurogliabanden  door  deze 
streng  verbreid).  De  linker  zijstreng  was  normaal.  De  rechter 
voorste  horen  was  over  de  geheele  lengte  van  het  merg 
smaller  dan  de  linker;  dit  kon  niet  worden  verklaard  door 
de  genoemde  zeer  lichte  ontaarding  van  de  rechter  pyrami- 
denzijstreng. De  cellen  in  de  voorste  hoornen  waren  beiderzijds 
normaal  en  even  talrijk.  Verder  bestond  een  lichte  sclerose 
in  het  buitenste  deel  van  het  middenste  derde  van  den  linker 
pes  pedunculi  cerebri,  terwijl  er  een  kleine,  versche  bloed- 
uitstorting was  in  het  achterste  gedeelte  van  de  linker  capsula 
interna.  Eindelijk  waren  er  een  aantal  kleinere  bloeduitstor- 
tingen in  den  linker  lobus  paracentralis  en  in  andere  gedeelten 
van  den  hersenbast. 

De  kleine  bloedvaten  van  hersefien  en  ruggemerg  bevatten 
alle  een  groot  aantal  tropicaparasieten. 

De  zenuwcellen  der  hersenen  waren  normaal. 

Multipele  hersen-ruggemergsclerose  bestond  niet. 


i)    American  joumal  oi  medical  sciences  1900. 


Daar  patiënt  vroeger  eea  sjanker  had  gehad,  moest  worden 
gedacht  aan  de  mogelijkheid  van  syphilis  als  oorzaak  van 
het  lijden,  die  echter  door  SPILLER  op  grond  van  het  ana- 
tomisch onderzoek  wordt  uitgesloten. 

De  lichte  secundaire  degeneratie  van  de  rechter  pyramiden- 
zijstreng  en  van  een  gedeelte  van  de  motore  baan  van  de 
linker  hemisfeer  wijst  op  een  oud  proces,  dat  de  voor  acht 
jaren  bestaan  hebbende  rechtszijdige  hemiparese  verklaart; 
de  geringe  intensiteit  der  veranderingen  komt  overeen  met 
het  voorbijgaand  karakter  der  parese,  terwijl  de  later  nog 
aanwezige  verhoogde  reflexen  rechts  er  eveneens  een  onge- 
dwongen verklaring  door  vinden.  Waarschijnlijk  heeft  dat 
proces  bestaan  in  dergelijke  bloeduitstortingen  als  er  thans 
nog  versche  gevonden  zijn. 

Een  oorzaak  voor  de  tijdelijke  linkszijdige  hemiparese  is 
niet  gevonden,  evenmin  als  een  verklaring  voor  de  verschijn- 
selen van  sclerose  en  plaques.  Spiller  is  in  zijn  conclusie 
zeer  voorzichtig.  Hij  zegt :  „The  case  shows,  that  the  symp- 
„toms  of  disseminated  sclerosis  may  result  from  irritative 
„vascular  lesions,  or  imperfect  nutrition  or  poisoning  of  the 
„nerve  cells,  without  the  formation  of  multiple  sclerotic  foei*'. 

Deze  eene  sectie  is  lang  niet  voldoende,  om  ons  een  helder 
inzicht  te  geven  in  het  verband  tusschen  malaria  en  verschijn- 
selen van  gedissemineerde  sclerose,  vooral  niet,  omdat  het 
m.i.  niet  zoo  onomstootelijk  vaststaat,  dat  alle  zenuwsympto- 
men in  dit  geval  als  gevolg  der  malaria  mogen  worden  op- 
gevat. In  de  ziekte  geschiedenis  ontbreekt  elk  bewijs,  dat 
de  verschijnselen  van  de  laatste  acht  jaren  voor  den  dood 
werkelijk  afhankelijk  waren  van  malaria;  zoo  zijn  bv.,  alleen 
van  de  laatste  zes  dagen  voor  zijn  dood  temperaturen  meege- 
deeld, terwijl  verder  dienaangaande  niets  auders  is  vermeld 
dan  dat  in  een  curve  drie  jaren  voor  zijn  dood  de  temperatuur 
licht  subnormaal  was.  Er  blijft  hier  dus  altijd  ruimte  voor 
de  opvatting,  dat  patiënts  zenuwlijden  onafhankelijk  van  zijn 
malaria    was,    doch  dat  hij  gestorven  is  aan  een  acute  mala- 
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ria-  infectie,  waarbij,  zooals  bij  tropica  zoo  dikwijls  het  geval 
is,  de  parasieten  zich  in  de  capillairen  van  het  zenuwstelsel 
hadden  opgehoopt.  Een  tropica  van  meer  dan  acht  jaren 
oud,  waarbij  gedurende  vier  jareo  van  observatie  nooit  een 
recidief  is  waargenomen,  en  die  daarna  plotseling  een  recidief 
met  doodelijken  afloop  geeft,  komt  mij  te  vreemd  voor,  om 
zonder  deugdelijke  bewijzen  als  vaststaand  aan  te  nemen.  En 
daar  die  bewijzen  door  Spiller  niet  gegeven  zijn,  kan  ik  aan 
dit  geval  niet  die  waarde  toekennen  die  het  zou  hebben,  als 
klinisch  de  malaria  ook  in  de  vroegere  perioden  der  ziekte 
was  aangetoond.  Bovendien  is  niet  voldoende  gemotiveerd, 
waarom  syphilis  wordt  uitgesloten. 

Wel  bewijst  echter  dit  geval,  dat  het  typische  symptomen- 
complex  der  multipele  sclerose  kan  bestaan  zonder  de  daarbij 
behoorende  anatomische  afwijkingen. 

Met  ons  eigen  geval  is  de  patiënt  van  SPILLRR  niet  geheel 
vergelijkbaar,  omdat  bij  onzen  lijder  de  verschijnselen  met 
koorts  optraden  en  na  afloop  der  koorts  spoedig  teruggingen. 

Het  geval  K.  bewijst  door  zijn  verloop,  dat  wanneer  bij 
een  malarialijder  de  verschijnselen  van  het  klinisch  ziektebeeld 
sclerose  en  plaques  bestaan,  de  oorzaak  hiervoor  niet  altijd 
behoeft  te  zijn  het  haardsgewijs  optreden  in  het  centraal 
zenuwstelsel  van  blijvende  pathologisch  anatomische  verande- 
ringen. Het  tijdelijk  bestaan  der  verschijnselen  wijst  ook  op 
een  slechts  tijdelijk  werkende  oorzaak.  Of  deze  moet  worden 
gezocht  in  het  tijdelijk  buitenwerkingstellen  van  kleine 
vaatgebieden  door  verstopping  van  capillairen  met  malaria- 
parasieten, of  door  verscheuringen  van  kleine  vaten,  wier 
voediugstoestand  onder  den  invloed  der  in  het  bloed  aanwe- 
zige toxinen  is  gestoord,  of  wel  dat  deze  toxiuen  de  normale 
functie  van  bepaalde  groepen  van  gangliëncellen  of  zenuw- 
centra hebben  gestoord,  kan  voorloopig  in  het  geheel  niet 
worden  uitgemaakt. 

Wij  zien  af  van  eene  verdere  vergelijking  van  het  beschre- 
ven ziektegeval  met  andere  analoge  in  de  literatuur,  omdat 
in  de  origineele  publicaties,  voor  zoover  we  die  in  ons  bezit 
konden  krijgen,  het  bloedonderzoek  ontbreekt. 


Experimenteele  tuberculose  en  Ras-immuniteit 


DOOR 

J.   DE   HAAN. 


,,I1  n'  existe  pas  d'  immunité  géographique 
pour  Ia  phthisie."  Straus. 

Het  dogma  van  de  eenheid  der  tuberculose,  eenmaal  ook 
door  KOCH  ^)  beleden,  is  door  diens  bekende  mededeelingen 
op  het  Congres  te  Londen  ^j  niet  aan  het  wankelen  gebracht. 
Van  alle  zijden  is  een  stroom  van  bewijzen  aangevoerd,  ge- 
deeltelijk bestemd  om  de  leer  der  uniteit  op  nog  hechtere 
grondslagen  te  vestigen,  gedeeltelijk  om  daaraan  allen  steun 
te  ontnemen.  De  hierdoor  ontbrande  strijd  is  nog  niet  uit- 
gestreden, de  verschillende  meeningen  zijn  nog  niet  in  één 
bedding  geleid.  Niet  om  mij  mede  in  het  krijgsgewoel  te 
mengen,  doch  ter  beantwoording  van  een  naar  het  mij  toe- 
scheen praktisch  hygiënische  vraag,  zijn  door  mij  in  het 
afgeloopen  jaar  een  reeks  proeven  genomen  over  experimen- 
teele tuberculose  bij  verschillende  dieren. 

De  Vereeniging  tot  bevordering  van  Veeartsen  ij  kunde  in 
Nederlandsch-Indië  won  in  het  jaar  1902  bij  veeartsen  en 
paardenartsen  inlichtingen  in  naar  het  voorkomen  van  tuber- 
culose onder  het  rundvee  in  deze  gewesten .    Slechts  één  geval 


1)  „Aehnlich  liegt  auch  das  Verh&ltniBR  der  Tuberculose  der  Thiere, 
in  erster  Linie  der  PerUucht  zur  Tuberculoee  des  Menschen.  Auch 
diese  mussen  trotz  der  Verschiedenheiten  im  anatomischen  Verhalten 
and  im  klinischen  Yerlauf  wegen  der  Identit&t  des  sie  bedingenden 
Parasiten  fÜr  identisch  mit  der  menschlichen  Tuberculose  gehalten 
werden."  Koch,  Die  Aetiologie  der  TtiberciUnse^  Mittheilungen  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1884,  Bd.  II,  pag.  84. 

2)  Zie  dit  Tödschrift  1901,  Deel  XII.  Afl.  5. 
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van  algemeene  tuberculose,  geconstateerd  bij  een  geïmporteerd 
hollandsch  ruud  van  zuiver  bloed,  werd  gemeld.  Nergens  in  de 
veeartseuijkuudige  literatuur  uit  onze  Koloniën  vind  ik  eenig 
geval  dezer  ziekte  beschreven.  Dit  deed  bij  mij  de  vraag  rijzen  of 
wellicht  het  vee  hier  te  lande  immuun  is  voor  tuberculose,  of 
dat  misschien  de  levens-voorwaarden,  waaronder  de  veestapel 
in  het  algemeen  hier  verkeert,  zooveel  gunstiger  zijn  dan  in 
Europa,    dat    de    infectie  niet  van  mensch  op  dier  overgaat. 

Het  oplossen  dezer  vraag  scheen  mij  niet  overbodig.  Boven- 
dien werden  eenige  proeven   genomen  op  apen. 

Het  staat  voor  mij  vast,  dat  de  mensch  de  bron  is  voor  de 
tuberculose  bij  alle  mogelijke  dieren,  hetgeen  natuurlijk  de 
voortplanting  der  ziekte  van  dier  op  dier  in  het  geheel  niet 
uitsluit.  Voor  die  meening  zijn  een  groot  aantal  bewijzen 
aan  te  voeren,  die  men  zou  kunnen  splitsen  in  historische 
en  geographische .  Tot  de  historische  bewijzen  reken  ik 
al  datgene,  wat  ons  in  den  loop  der  tijden  bekend  is  ge- 
worden omtrent  het  optreden  van  tuberculose  bij  het  vee  en 
bij  de  huisdieren.  Daar  is  geen  dier  dat,  althans  gedurende 
de  lange  wintermaanden  in  Noord-Europa,  inniger  met  den 
mensch  samenleeft  dan  het  rund.  De  koestal  is  des  winters 
voor  menig  boerengezin  het  woonvertrek,  dient  velen  der 
boerenknechts  tot  slaapgelegenheid,  terwijl  de  hygiëne  aldaar 
zeer  veel,  zoo  niet  alles,  te  wenschen  overlaat,  licht  en  lucht 
er  slechts  noode  worden  geduld.  Is  het  wonder  dat,  wanneer 
alle  omstandigheden  daarvoor  gunstig  zijn,  de  tuberculose  van 
den  mensch  op  het  dier  kan  overgaan?  In  den  aanvang  zullen 
het  slechts  de  zwakkeren  zijn,  die  aan  de  in  hun  organisme 
opgenomen  nienschelijke  tuberkelbacillen  de  gelegenheid  geven 
zich  verder  te  ontwikkelen  en  het  karakteristieke  ziekteproces 
der  runder-tuberculose  te  doen  ontstaan,  maar  langzamerhand 
zullen  deze  micro-organismen  zoodanig  zich  gewend  hebben 
aan  de  nieuwe  omgeving,  dat  zij  ook  nu  in  staat  zijn,  krachtens 
hun  meerdere  virulentie,  krachtige,  niet  vooraf  door  het  een 
of   ander    ziekteproces    in    minder    gunstige    omstandigheden 
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geraakte,  runderea  tuberculeus  te  maken  Na  het  rund,  wordt 
tuberculose  het  meest  menigvuldig  aangetrofTen  bij  het  var- 
ken ^)y  hetgeen  vooral  hierin  eene  verklaring  vindt,  dat  jonge 
varkens  veelvuldig  worden  gevoed  met  den  afval  uit  de  zuivel- 
fabrieken. Het  schaap  en  de  geit  hebben  zeer  lang  gegolden 
voor  immuun.  In  1895  zegt  Stkaus  daaromtrent  nog:  ,,La 
tuberculose  spontanée  est  tout  a  fait  exceptionelle  chez  Ie 
mouton  et  la  chèvre'*,  en  in  1899  Galtiek,  dat  spontane  tu- 
berculose bij  het  schaap  zeer  zeldzaam  is  eu  bij  het  leven  nog 
nooit  is  waargenomen.  Ook  dit  is  niet  meer  waar.  Tuberculose 
bij  de  geit  behoort  lang  niet  meer  tot  de  uitzonderingen  en 
ook  gevallen  dezer  ziekte  bij  het  schaap  waargenomen  vindt 
men  meer  en  meer  in  de  literatuur  vermeld.  2^er  merkwaardig 
is  in  dit  opzicht  de  mededeeling  van  Petit  'j,  die  bij  een 
ram  typische  longtuberculose  waarnam.  Deze  ram  had  ver- 
scheidene maanden  lang  met  aan  algemeene  tuberculose  lijden- 
de koeien  op  dezelfde  stal  gestaan  eu  was  geruimen  tijd  zeer 
onvoldoende  gevoed.  De  slechte  voeding  had  dus  hier  ook 
weer  het  weerstandsvermogen  van  het  schaap  verminderd. 

Bij  hond  en  kat  wordt  tuberculose  herhaaldelijk  gecon- 
stateerd en  zeer  zeker  zou  men  een  ander  oordeel  hebben 
over  de  veelvuldigheid  der  ziekte  bij  deze  dieren,  wanneer 
meer  menigvuldig  sectie  op  hen  werd  verricht  *). 

Ook  de  ezel  gold  langen  tijd  voor  immuun.  Dat  dit  niet 
zoo  is,  bleek  aan  Blanc  %  die  tuberculose  vond  bij  een 
oude    ezelin,    terwijl  Stockmann  *),  JOHNE  *)  en  Galtier  ^) 


1)  St&aus.  La  tuberculose  et  8»n  bacille:  C^est  Ie  porc  qui  aprèe  Ie 
boenf  «8t  de  toas  les  aniinaux  domestiquea  celui  qui  contracte  Ie  plus 
souyent  la  tuberculose. 

5)    Petit.     Jahresbericht  der  Veterinar-medicin  1898. 

i)    Straus  1.  c.  elle  est  beauconp  plus  frequente  qu'on  ne  Ie  supposait. 

3)  Blanc.  Tuberculose  pulmonaire  chez  Tane.  Jahresbericht  der 
Veterinftr-mediciii  1898. 

f)  Stokmann.  The  Journal  of  Comparat.  Pathologie  and  Therapie 
Bd.  XII. 

<)    JoHNE»    Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedicin  Bd.  I. 

7)    Oaltiha.     Jahresbericht  der  Veterin&r-medicin  1898. 
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ook  kunstmatige  infectie,  konden  tot  stand  brengen,  hetgeen 
trouwens  reeds  in  1872  aan  Chauveau  *)  was  gelukt,  door 
in  de  vena  in  te  spuiten  een  fijne  emulsie  van  tuberculeus 
materiaal. 

Ofschoon  tuberculose  bij  het  paard  niet  zoo  zeer  veelvuldig 
voorkomt,  zijn  in  de  literatuur  der  laatste  jaren  reeds  een 
aantal  gevallen  medegedeeld.  Zelfs  bij  het  muildier  werd 
de  ziekte  waargenomen  door  Pleindoux  ^u  die  bij  een  in 
hooge  mate  cachectisch  exemplaar  knobbels  vond  in  milt 
en  lever,  zweereu  in  den  darm  en  gezwollen  lymphklieren 
in  het  mesenterium.  In  al  deze  organen  waren  veel  tuberkel- 
bacilleu  aanwezig. 

Buffels  behooren  beslist  tot  de  weinig  gevoelige  dieren. 
Kanzelmacher  •)  trof  onder  20715  geslachte  buffels  er  slechts 
5  aan,  die  tuberculeus  waren.  Prettner  *)  kreeg  bij  zijne 
kunstmatige  entingen  een  negatief  resultaat,  doc^  hij  nam 
slechts  2  proeven,  zeker  veel  te  weinig  om  zijn  conclusie, 
dat  de  buffel  voor  experimenteele  tuberculose  ongevoelig  is, 
te  rechtvaardigen. 

De  vogèltuberculose,  zoolang  een  struikelblok  voor  de  leer  der 
eenheid  van  het  tuberculose-virus,  werd  daarvoor  een  steun,  na 
den  schoonen  arbeid  van  NoCARD  •)  in  1898.  die  ons  leerde, 
dat  de  tuberkel-bacil  van  den  mensch  en  die  der  vogels  „si 
„différents  en  apparence,  ne  sont  cependant  que  deux  variétés 
„d'une  même  espèce* .  Reeds  CoURMüNT  en  ÜOR  *)  waren 
op  grond  hunner  proeven  in  1891  tot  deze  gevolgtrekking 
gekomen:     „En    conséquence    nous    estimons,  que  toutes  les 


1)    Gbaüyeau.     Gazette  hebdomaduire  1872,  pg.  215. 

3)  Plbihdoux.     Jahresbericht  der  Veterinar-medicin  1898. 

a)     Kahzelmacheb.    Jahresbericht  der  Yeterin&r-medicin  1901. 

4)  Prettner.  Beitrag  zur  Rassenimmunitat.  Centralblatt  für  Bak- 
teriologie,  1900,  Bd.  XXVII. 

ft)  NocARD.  Tuberculose  humaine  et  tuberculose  aviaire.  Annales 
de  rinstitut  Pasteur  1898. 

c)  CouRMOHT  et  Dor.  Tuberculose  ayiaire  et  tuberculose  des  mam- 
mifères  1891. 
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,,probabilités  sont  en  faveur  de  Tunité  de  Tespèce  badlle 
y,tuberculeux  de  KOCH.  Les  bacilles  aviaires  et  ceux  des 
,,mammifères,  certatnemeut  distincts,  ne  serateiit  que  deux 
„races  d'une  même  espèce.'*  De  ineeuing  in  1892  door 
Arloing  *)  geuit:  „Je  pense  que  la  tuberculose  aviaire  est 
„spécifiquement  semblable  a  la  tuberculose  humaine  et  bovine, 
„mais  qu'elle  présente,  par  suite  d'une  adaptation,  acquise 
„dans  Torganisme  de  la  poule,  des  particularités  remarquables*\ 
werd  in  1898  door  Nocard  *j  afdoende  bewezen.  Hierdoor 
wordt  verklaard  waarom  zoo  dikwerf  de  proeven,  om  door 
voedering  met  tuberculeuse  sputa  hoenders  tuberculeus  te 
maken»  mislukken  en  waarom  slechts  enkele  malen,  onder 
omstandigheden,  die  wij  niet  beheerschen  kunnen,  toch  de 
infectie  met  menschelijke  tuberkelbacillen  optreedt. 

Duiven,  faisanteu,  pauwen,  papegaaien,  alle  vogels,  die  leven 
in  de  omgeving  van  den  mensch,  lijden  aan  tuberculose. 
Ja  zelfs  bij  een  zwaan  werd  door  Cadiot  ')  deze  ziekte  waar- 
genomen. 

Tot  de  geographische  bewijzen  voor  de  eenheid  der  tuber- 
culose zou  ik  willen  rekenen  het  feit,  dat  dieren,  die  zoover 
bekend  is,  in  vrijheid  nooit  aan  tuberculose  lijden,  dit  wel 
doen  wanneer  zij  in  gevangenschap  geraken,  dus  onder  minder 
gunstige  levensvoorwaarden  in  contact  komen  met  den  mensch, 
den  drager  van  het  tuberculose-virus  Jenskn  *)  constateerde 
in  den  Zoölogischen  tuin  te  Koppenhagen  tuberculose  bij  i 
poolvos,  I  jakhals,  6  beeren,  2  leeuwen,  i  koningstijger,  i 
zwarten  panther  en  i  jaguar.  Bekend  is  het  hoe  veelvuldig 
apen  in  hun  gevangenschap  aan  tuberculose  lijden  en  toch  is 
het  zelfs  voor  Europa  volkomen  waar,  wat  NoCARD  mededeelde 
in    eene    Vergadering    der    Société    de    médecine    vétérinaire 


1)     Arloing.    Le^ons  sur  la  tuberculose  et  certainee  septicémies,  1892. 
')    Nocard.     Tuberculose  humaine   et  tuberculose  aviaire  1.  c. 
')    Cadiot.    Sur  la  tuberculose  du  cjgne.    Buil.  de  la  société  centr. 
de  médec.  vétér.  Bd.  49. 
^)    Geciteerd  naar  Straus.  1.  c.  pg.  264. 
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pratique»  dat  het  zeer  goed  mogelijk  is  apen  vrij  te  houden 
van  tuberculose,  als  men  maar  zorgt,  dat  zij  geen  tubercu- 
leusen  oppasser  krijgen.  Bij  het  Geneeskundig  Laboratorium 
zijn  vele  jaren  achtereen  apen  gehouden  en  nooit  is  er  een 
aan  spontane  tuberculose  gestorven.  Niemand  heeft,  voor 
zoover  mij  bekend,  ooit  een  aap  in  het  wild  gevangen,  die 
aan  tuberculose  leed.  Bij  geen  der  vele  apen,  in  de  laatste 
3  jaren  geseceerd,  werd  door  ons  een  spoor  van  tuberculose 
aangetroffen.  Strauss  ^)  zegt  daaromtrent:  ,J'ignore  si  la 
„tuberculose  existe  chez  les  singes  vivants  en  liberté,  mais 
y,on  sait  que  la  maladie  est  tres  frc^quente  parmi  les  singes 
„en  captivité.  Chez  Ie  singe  comme  chez  Thomme,  la  forme 
„de    tuberculose   la  plus  frequente  est  la  forme  pulmonaire*'. 

Men  is  in  het  algemeen  de  meening  toegedaan,  dat  de 
wilde  dieren  in  menagerieën  en  dierentuinen  tuberculeus 
worden  door  het  voederen  met  vleesch  van  slechte  qualiteit, 
waaronder  dikwerf  tuberculeus  vleesch  voorkomt.  Daar  de 
ziekte  zich  evenwel  uitsluitend  openbaart  in  de  longen,  en 
darmkanaal,  maag,  lever  en  milt  nooit  zijn  aangedaan,  zou 
men  volgens  sommigen  hieruit  moeten  afleiden,  dat  de  be- 
smetting niet  is  opgedaan,  langs  het  spijsverteeringskanaal, 
maar  langs  de  luchtwegen.  ,,Ces  animaux  emprisonnés  dans 
des  cages  et  visites  quotidiennement  par  un  grand  nombre 
de  spectateurs  sont  exposés  k  faire  pénétrer  dans  leurs 
bronches  des  poussiéres  chargées  de  matières  tuberculeuses, 
provenant  de  crachats  desséchés  et  c'est  ainsi  sans  doute, 
et  non  par  la  voie  digestive,  qu*ils  sont  Ie  plus  souvent 
coutaminés.  *) 

Was  mijne  meening  juist,  dat  de  tuberculose  van  den 
mensch  de  eenige  oorsprong  is  voor  de  tuberculose  der  ver- 
schillende diersoorten,  dan  moest  de  zeldzaamheid  of  de  alge- 


ij    Strads.     La  tuberculose  et  son  bacille. 

^     Straus,   1.  c.    Dat  deze  voorstelling  niet  geheel  ju  int  is  bewgzen 

m^n  twee  apen,  die  beide  het  tuberculeuse  proces  in  de  iongen  hebben 

gelocaliaeerd,  niettegenstaande  zg  zgn  besmet  door  een  voederingsproef 
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heele  afwezigheid  dezer  ziekte  onder  de  dieren  in  deze  ge- 
westen eenvoudig  hieraan  zijn  toe  te  schrijven,  dat  de 
gelegenheid,  om  door  menschelijke  tuberkel- bacillen  besmet 
te  worden,  hier  zoo  uiterst  gering  is  en  niet  aan  een  ras-immu- 
niteit. Dat  ontbreken  van  de  gelegenheid  tot  besmetting, 
zou  dan  verder  weer  een  gevolg  kunnen  zijn  6f  van  de 
zeldzaamheid  van  tuberculose  hier  te  lande,  óf  van  de  gunstige 
hygiënische  verhoudingen  waaronder  de  dieren  leven. 

Al  is  tuberculose  hier  geen  onbekende,  toch  ontmoet  men 
haar  lang  niet  zoo  dikwijls  als  in  andere  landen,  waar  zij  uit 
Europa  is  geimporteerd  en  sedert  snelle  verwoestingen  heeft 
aangericht.  Zoo  komt  zij  b.v.  zeer  veelvuldig  voor  in  de 
volkrijke  steden  Melbourne  en  Sydney,  van  het  eens  als 
immuun  geldende  Australië,  zijn  de  inboorlangen  van  Nieuw- 
Zeeland  op  het  punt  van  den  aardbol  te  verdwijnen  en 
bedraagt  volgens  Leroy  DE  MÉRICOURT  de  sterfte  aan  tuber- 
culose in  Mexico  11.2  %  der  algemeene  sterfte.  Het  is  zoo 
goed  als  onmogelijk  hier  te  lande  eeniore  betrouwbare  gegevens 
te  verzamelen  over  de  menigvuldigheid  van  tuberculose.  Wel 
schijnt  over  het  algemeen  het  aantal  lijders  op  de  groote 
plaatsen  het  grootst  te  zijn,  waardoor  ook  alweer  de  uitspraak 
van  Daremberg  zou  bevestigd  worden:  ,,le  nombre  des 
phthisiques  est  proportional  k  Tagglomération  des  êtres",  en 
bovendien  in  die  streken  waar  de  inlandsche  bevolking  o.a. 
de  Minahassa,  zooveel  mogelijk  de  Europeesche  gewoonten 
heeft  aangenomen  ^).  Een  belangrijke  factor  onder  de  gunstige 
hygiënische  verhoudingen  waaronder  het  vee  hier  te  lande 
leeft  en  die  vermoedelijk  mede  telt  onder  de  oorzaken  waar- 
door tuberculose  daarbij  niet  voorkomt,  is  het  voortdurende 
leven  in  de  open  lucht. 

Wanneer  nu  toch  bij  het  experiment  bleek,  dat  de  verschil- 
lende dieren  alhier  met  van  den  mensch  afkomstige  tuberkel- 
bacillen  tuberkuleus  kunnen  worden  gemaakt,  dan  zou  hierdoor 


*)    La  phthiue  est  une  maladie  de  la  civiliBation.    Lanoxeaux. 
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bewezen  worden:  i®  dat  het  niet  voorkomen  van  tuberculose 
niet  berust  op  ras-iininimiteit  en  2^  nog  eens  een  bewijs  worden 
geleverd  voor  de  uniteit  van  het  tuberculose- virus. 

In  Januari  1902  begon  ik  met  uit  de  sputa  van  een  iuland- 
schen  soldaat  tuberkel-bacillen  te  kweeken.  Alvorens  deze 
voor  eenige  proef  te  gebruiken»  werden  ze  gedurende  4  maanden 
5  malen  overgeeut  op  aardappelen,  ten  einde  ze  een  zooveel 
mogelijk  saprophytisch  karakter  te  geven.  Met  deze  bacillen 
nu  werd  de  volgende  reeks  proeven  genomen. 

A.     Subcutane  enting. 

I.  Bij  een  geit  van  inlandsch  ras  werd  op  den  14*°  April 
1902  een  kleine  hoeveelheid  tuberkel-bacillen  in  physiologi- 
sche  zoutsolutie  gebracht  ouder  de  huid  van  den  buik.  Al  zeer 
spoedig  werd  bij  dit  dier  koorts  en  een  langzame  vermagering 
waargenomen,  terwijl  duidelijk  kon  worden  gevoeld,  dat  de 
liesklieren  belangrijk  in  omvang  toenamen.  Op  den  21^  Mei 
trad  een  abortus  op,  die  het  dier  zeer  verzwakte;  den  19*°  Juni 
werd  het  afgemaakt.  Bij  de  obductie  werd  gevonden,  dat  de 
liesklieren  belangrijk  waren  vergroot  en  geheel  verkaasd; 
evenzoo  de  mesenteriale  en  portale  lymphklieren.  Longen 
en  milt  bevatten  spaarzame  tuberkeltjes.  In  alle  genoemde 
organen  werden  tuberkel-bacillen    aangetoond. 

II.  Een  der  verkaasde  lymphklieren  van  deze  geit  werd 
op  den  19*°  Juni  gebracht  onder  de  huid  van  de  liesplooi 
bij  een  krachtig  rund  van  gemengd  ras,  met  veel  Europeesch 
bloed.  Op  deze  plaats  ontstond  langzamerhand  een  zwellingi 
waaraan  blijkbaar  meerdere  lymphklieren,  die  vergroot  en  ver- 
hard waren,  deel  namen.  Deze  zwelling  ging  langzamerhand 
terug  en  er  bleef  slechts  één  vergroote  klier  achter.  Op  den 
31*"  Maart  1903  werd  dit  dier  geseceerd  en  nergens  eenig 
spoor  van  tuberculose   aangetroffen. 

III.  Bij  een  javaanschen  ram  werd  eveneens  een  der  verkaas- 
de lymphklieren  ter  zelfder  plaatse  onder  de  huid  gebracht, 
met  volkomen  hetzelfde  gevolg  als  bij  het  genoemde  rund. 
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IV.  Op  den  6«°  November  1902  werd  een  wijfjesaap 
(Macacus  cynoniolgus)  aan  den  buik  subcutaan  geënt  met  een 
kleine  hoeveelheid  tuberkel-bacillen  in  pliysiologischezoutsolutie. 
Langzamerhand  ontwikkelde  zich  op  de  plaats  der  inenting 
een  ulcus  met  zeer  sterk  verdikte  randen  en  een  belangrijke 
vergrooting  der  inguinale  lymphklieren.  Het  dier  begon  meer 
en  meer  te  vermageren,  te  hoesten  en  werd  zóó  zwak,  dat  wij 
het  op  den   13*°    Februari   1903  moesten  afmaken. 

Sectieverslag»  Zeer  vermagerd  dier.  In  de  buikhuid  bestaat  een  ulcus 
ter  grootte  van  een  dubbeltje,  met  sterk  verdikte  randen  en  ongelgken 
bodem.  De  subcutis  in  de  omgeving  van  dit  ulcus  bevat  een  zeer  groot 
aantal  gierstkorrelgroote  kaashaardjes.  In  de  rechter  liesplooi  zgn  de 
lymphklieren  zeer  vergroot  en  geheel  verkaasd.  E  venzoo  de  linker  lies- 
en  de  rechter  oksflklieren.  De  linker  okselklieren  vertoonen  slechts 
vreinig  verandering.  Het  ulcus  en  de  verschillende  lymphklieren  zgn 
door  zeer  duidelgk  tuberculeus  ontstoken  lymphstrengen  onderling 
verbonden.  Ook  het  mediastinum  anticum  bevat  verkaasde  tuberkeltjes. 
In  het  omentum  bevinden  zich  een  groot  aantal  hagelkorrelgroote 
ronde  lichaampjes,  die  op  het  eerste  gezicht  den  indruk  maken  van 
groote  tuberkels,  doch  bjj  nader  onderzoek  ingekapselde  nematoden 
blgken  te  z^n,  een  hier  bg  apen  veelvuldig  voorkomend  versch^nsel. 
De  milt  bevat  geheel  verkaasde  tuberkels  van  verschillende  grootte,  tot 
erwtgroot  ^).  In  lever  en  nieren  worden  spaarzaam  miliaire  en  submi- 
liaire  tuberkels  aangetroffen. 

Ter  hoogte  van  het  linker  sterno-claviculair  gewricht  bevindt  zich 
een  boongroote  kaashaard  achter  het  sternum.  B^  de  opening  van  de 
borstkas  vallen  de  longen  niet  samen,  aan  beide  zgden  bestaat  plenritis 
adhaesiva.  De  longen  bevatten  zeer  weinig  lucht,  alleen  aan  de  voor- 
zgde  is  nog  een  kleine  hoeveelheid  luchthoudend  weefsel  over,  het  overige 
gedeelte  der  longen  is  vernietigd  ten  gevolge  van  conflueerende  cavernen 
van  verschillende  grootte,  haarden  van  caseêuse  pneumonie  en  infiltratie 
met  tuberkels  van  zeer  wisselenden  omvang,  al  of  niet  verkaasd.  De 
pleura  is  bezaaid  met  tuberkels. 

Langs  de  voorzgde  van  den  wervelkolom  bevinden  zich  kleine  ver- 
kaasde lymphklieren;  aan  de  binnenzgde  van  het  rechter  darmbeen, op 
den  ingang  van  het  lieskanaal,  twee  erwtgroote  verkaasde  lymphklieren. 


^)    De   kaas   is  niet    verweekt,   zooals  door  Eoch  en  Raysr  voor  de 
apenmilt  is  beschreven. 
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B.     Intraveneuse  enting. 

L  Paard  (Preaiiger)  had  gedurende  zeer  geruinien  tijd 
geleden  aau  kwaadaardige  schimmelziekte  van  den  neus  en 
was  daarvoor  experimenti  '  causa  langen  tijd  behandeld  met 
Joodkalium.  Een  en  ander  had  den  gezondheidstoestand 
van  het  dier  belangrijk  ondermijnd,  zoodat  het  er  mager  en 
slecht  gevoed  uitzag. 

Op  den  23*°  November  1902  werd  in  de  linker  vena 
jugularis  ingespoten  een  kleine  hoeveelheid  tuberkel- bacillen 
in  physiologische  zoutsolutie.  Na  deze  inspuiting  ontwikkelde 
zich  ter  plaatse  een  duivenei-groote  tumor,  die  langzamerhand 
eenigszins  in  omvang  verminderde.  Het  was  nu  duidelijk 
te  voelen,  dat  deze  tumor  bestond  uit  twee  deelen,  waarvan 
het  eene  onder  de  huid  was  gelegen  en  het  andere  dieper. 
De  vermagering  van  het  dier  nam  nog  steeds  toe,  aan  den 
buik,  het  scrotum  en  de  pooten  ontwikkelde  zich  eenig  oedeem. 
Op  den  17*°  Januari  verliet  het  zijn  stal  en  liep  rond  over 
het  erf  van  het  laboratorium.  Deze  geringe  inspanning  had 
het  in  hooge  mate  verzwakte  dier  zoodanig  vermoeid,  dat 
het  met  belangrijk  versnelde  ademhaling  ineen  /akte  en 
niet  meer  kon  opstaan,  reden  waarom  het  werd  doodgeschoten. 

SecHeverslag,  Belangi-gke  vermagering.  Neusholte  en  boezems  nor- 
maal. Submazillaire  lymphklieren  normaal.  Ter  plaatse  van  de  vroeger 
bestaan  hebbende  hyphomycotische  aandoening  werd  in  een  cyste  met 
zeer  dikken  fibreusen  wand  nog  een  boongroote  gele  prop  gevonden. 
De  onderste  halsklieren  aan  de  linkerzgde  zgn,  evenals  alle  borstklieren, 
gezwollen,  saprgk  en  korrelig.  Op  de  plaats  van  de  inspuiting  ligt  in 
de  subcutis  een  3  c.  M.  groote  en  1  c.  M.  dikke  massa,  bestaande  uit 
kaasachtigen  etter  waarin  vele  tuberkel-bacillen  worden  aangetroffen. 

De  buikholte  vertoont  niets  bizonders.  Lever  en  milt  zün  niet  ver- 
groot,  bevatten  enkele  gedeeltel^k  verkalkte  fibreuse  knobbeltjes  (worm- 
knobbeltjes). De  nieren  zyn  donker  bruinrood  van  kleur;  in  de  schors 
bevinden  zich  gedeeltelök  ronde,  gedeeltelgk  infarct-vormige  tuberkels. 

Bjj  het  openen  van  de  borstkas  vallen  de  longen  in  het  geheel  niet 
samen.  De  borstholte  bevat  geen  vocht;  er  bestaan  geen  pleura- 
adhaesies.  Het  pericardium  bevat  vrjj  veel  licht  rood  gekleurd  vocht, 
doch    is   nergens    ontstoken.    In   de   pleura  pulmonalis   vele  miliaire 
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tuberkeh.  By  het  doorBngden  der  longen  blgken  deze  in  bun  geheel 
zoodanig  door  zaai  d  met  tuberkels  van  allerlei  grootte,  dat  er  nagenoeg 
geen  lachthoudend  weefsel  meer  over  is.  De  grootere  tuberkels  zyn  ver- 
kaasd  Hoofdzakeiyk  aan  de  longranden,  doch  ook  in  de  centrale  deelen, 
bevinden  zich  enkele  haartjes  van  caseèuse  pneumonie.  Tuberkel- 
bacülen  'worden  overal  in  grooten  getale  aangetroffen.  Larynx  en 
trachea  zjjn  normaal.  In  het  slgm  der  hoofdbronchi  worden  eveneens 
tuberkel-bacillen  gevonden . 

In  de  linker  vena  jugularis,  die,  ter  plaatse  waar  de  injectie-naald 
is  ingedrongen,  over  een  lengte  van  2  c.  M.  belangrgk  is  verdikt,  bevindt 
zich  een  boongroote  verkaasde  thrombns. 

IL  Rund  (grootendeels  Javaansch  bloed)  mager  eii  slecht 
gevoed,  vermoedelijk  gevolg  van  de  hier  te  lande  zoo 
veelvuldig  voorkomende  hooggradige  distomatose,  werd  op 
den  19®°  November  1902  intraveneus  geënt  met  een  kleine 
hoeveelheid  tuberkel-bacillen  in  physiologische  zoutoplossing. 
De  vermagering  nam  belangrijk  toe.  üp  den  20*°  Januari 
1903  werd  het  dier  afgemaakt. 

SectUoerslag,  Zeer  belangrjjke  vermagering.  De  lymphklieren  in  de 
lieaplooien  en  bg  het  boeggewricht  zjjn  vergroot.  De  buikholte  bevat 
eenig  geelachtig  vocht.  In  de  lever  bestaat  een  uitgebreide  distomatose, 
ten  gevolge  waarvan  dit  orgaan  zoodanig  met  dikke  fibreuse,  gedeeltelgk 
verkalkte  strengen  en  gangen  is  doorweven,  dat  nagenoeg  geen  normaal 
leverweefóel  meer  over  is.  Ook  in  de  galblaas  bevinden  zich  vele  di- 
stomen. De  milt  is  normaal.  De  nieren  bevatten  in  de  schors  gierst- 
korrel-groote  tuberkels.  Maag  en  darm  normaal.  Mesenteriaalklieren 
niet  gezwollen. 

By  het  openen  van  de  borstkas  vallen  de  longen  vr^  goed  samen, 
behalve  aan  de  toppen.  Pleura  coHalis  normaal.  Alleen  de  achterste 
mediastinaalklieren  zgn  noemenswaard  gezwollen.  Het  hart  is  normaal. 
De  pleura  pulmonalis  bevat  een  aantal  tuberkels  van  verschillende 
grootte,  voor  het  meerendeel  nog  niet  verkaasd.  Uier  en  daar  liggen 
onder  de  pleura  belangrijk  uitstekende  knobbels  van  onregelmatigen 
vorm  en  oppervlak,  meerdere  centimeters  in  doorsnede  groot.  Op  doorsne- 
de vertoonen  de  longen  gedissemineerde  tuberkels  ter  grootte  van  een 
speldeknop  tot  hagelkom  en  een  aantal  haarden,  ongeveer  zoo  groot  ala 
een  dubbeltje,  met  grofkorrelige  doorsnede,  welke  grove  korrela 
door  duideiyk  zichtbare  bindweefselbanden  van  elkander  zgn  geschei- 
den.   De  boven  g  enoemde  knobbels   aan  de  pleura-oppervlakte  beant- 
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woorden  aan  diep  in  het  lon^weefsel  doordringende  haarden,  bestaande 
uit  door  bindweefselstrooken  van  elkander  gescheiden  kaashaarden. 
Hier  en  daar  bevinden  zich  kleine  bronchi-ectasieën  met  tuberkel-ba- 
cillen  hondend  Bl|jm  en  baardjes  van  caseëuse  peribronchitis.  In  de 
bronchi  wordt  slgm  aangetroffen,  dat  tuber kei-bacillen  in  ruime  mate 
bevat.  Het  mikroskopisch  onderzoek  der  tuberkels  leert,  dat  deze  op  de 
voor  runder-tuberculose  karakteristieke  wgze  zgn  gebouwd  n.1.  als  zoo- 
genaamde fibreuse  tuberkels.  De  grootere  tuberkels  bevatten  reuzencellen 
in  niet  zoo  groeten  getale  als  gewoonl^k  bj}  de  runder-tuberculose 
worden  aangetroffen  en  evenzeer  taberkel-bacillen  slechts  in  matig  aantal. 
Mond-en  keelholte,  larynx,  pharynx  en  trachea  zyn  normaal,  evenalsde 
vena  jugularis,  die  voor  de  inenting  is  gebruikt. 

C.      Voeding  met  tuberkel-bacillen. 

I.  üp  deu  pö  September  1902  werd  aan  een  grooten, 
krachtigen  Lamponger  aap  (Inuus  nemestrinus),  die,  door  zijn 
boosaardigheid  de  schrik  van  het  bediendenpersoneel  zijnde, 
in  een  groot  hok  was  opgesloten,  een  pisang  te  eten  gegeven, 
die  op  voor  hem  niet  merkbare  wijze  met  tuberkel-bacillea 
was  besmet.  Met  een  kurkboor  was  nl.  uit  de  pisang  een 
cylinder  gestoken,  tegen  de  wanden  der  nu  ontstane  holte 
een  vliesje  van  een  bouillon-cultuur  van  tuberkel-bacillen  ge- 
smeerd en  de  holte  daarna  weer  met  het  uitgestoken  stuk 
gesloten.  Langzamerhand  begon  het  dier  te  vermageren, 
deed  niet  meer  zooals  gewoonlijk  een  uitval  naar  een  iegelijk, 
die  zijn  hok  voorbijging,  begon  weinig  belangstelling  te  ver- 
toonen  in  hetgeen  er  om  hem  heen  gebeurde  en  werd  sufferig. 
Zijn  stem  werd  minder  krachtig,  hij  begon  te  hoesten.  Ook 
zijn  lichaamskracht  ging  zeer  merkbaar  achteruit,  zoodat  hij 
zich  ten  slotte  bij  voorkeur  met  één  schouder  steunde  tegen 
de  tralies  van  zijn  hok,  met  den  kop  op  de  borst  gezonken. 
Hij  had  nooit  diarrhee.  De  eetlust  werd  zeer  gering,  zoodat 
hij  nog  slechts  lekkernijen  (oebie  etc.)  bliefde  en  zijn  gewone 
rijstvoeding  onaangeroerd  liet.  De  vermagering  bereikte  een 
hoogen  graad,  de  zwakte  eveneens,  zoodat  hij  zich  zonder 
tegenweer  liet  betasten  en  zeer  pijnlijk  bleek  bij  palpatievan 

buik  en  linker  hypochondrium.     Bij  auscultatie  waren  duidelijk 
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longaandoeningen  te  herkennen.     Om  een  eind  aan  het  lijden 
te  maken  werd  de  aap  op  den  22~  November  gedood. 

Sectieverslag,  Belangrgke  vermagering.  Bg  opening  van  de  lacht- 
zakken  big  ken  deze  een  dun  vloeibaar  purulent  vocht  te  bevatten, 
terwjjl  de  fitscia  bedekt  is  met  kleine  op  tuberkeltjes  gelg kende  knob- 
beltjes. Het  peritoneum  vertoont,  behoudens  2  kleine  tuberkeltjes  op 
de  serosa  van  den  dunnen  darm,  geen  veranderingen.  De  lymphklieren 
van  het  mesenterium,  en  voomameiyk  die  van  het  mesocoecum,  zgn 
veranderd  in  een  groot  pakket  geheel  verkaasde  knobbels.  Het  darm* 
slymvUe*  is  overal  volkomen  onveranderd.  De  milt  vertoont  aan  haar  opper- 
vlakte een  aantal  tuberkels  van  verschillende  grootte.  De  grootere 
bereiken  den  omvang  van  een  kleinen  knikker,  steken  als  een  halve 
kogel  boven  de  oppervlakte  uit,  en  zgn  geheel  verkaasd,  doch  ook  hier 
is  de  kaas  volkomen  vast.  Dezelfde  veranderingen  worden  op  ver- 
schillende doorsneden  van  de  milt  aangetroffen.  De  lever  bevat  kleine 
tuberkeltjes.    Aan   de  nieren  zgn  geen  veranderingen  waar  te  nemen. 

Bg  opening  van  de  borstholte  vallen  de  longen  niet  samen,  tengevolge 
van  een  dubbelzjjdige  uitgebreide  pleuritis  adhaesiva.  De  pleura  van 
beide  longen  bevat  verspreide  tuberkels  van  verschillenden  omvang. 
De  rechter  long  vertoont  in  de  bovenkwab  een  drietal  cavernen  van 
hazelnootgrootte  en  één  boongroote  haard  van  caseêuse  pneumonie;  de 
onderkwab  twee  bazel noot-groo te  cavernen.  De  rest  van  het  weefsel 
dezer  beide  longkwabben^  ook  dat  van  de  middenkwab,  is  doorzaaid  met 
tuberkels  van  afwisselende  grootte,  voor  het  meerendeel  verkaasd.  Van 
de  linker  long  verkeert  het  onderste  twee  derde  gedeelte  van  de  boven- 
kwab en  het  bovenste  één  derde  gedeelte  van  de  onderkwab  in  den 
toestand  van  caseëuse  pneumonie.  De  rest  van  het  longweefsel  is 
bezaaid  met  tuberkels.  De  bronchiale  lymphklieren  zgn  vergroot  en 
gedeeltelgk  verkaasd.     Het  hart  is  normaal. 

II.  Op  den  6^"  November  1902  werd  aan  een  anderen  aap 
een  pisang  toegediend,  geheel  op  dezelfde  wijze  toebereid  als 
die»  vermeld  in  het  vorige  geval.  Deze  aap  bleef  voortdurend 
in  goeden  toestand  verkeeren,  alleen  was  hij  tijdelijk  duidelijk 
een  weinig  magerder  dan  voorheen  en  hoestte  hij  nu  en  dan. 
Zijn  eetlust  bleef  uitstekend.  Op  den  12®"  Maart  1903  werd 
hij  gedood. 

Sectieverslag,  Zeer  goede  voedingstoestand.  Omentum  bezaaid  met  op 
tuberkels  gelgkende  knobbeltjes,  die  nematoden  bevatten.  Mesenteri- 
aalklieren  licht  gezwollen.     Darm,  milt,   lever  en  nieren  normaal. 
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Bg  openen  van  de  borstkas  Tallen  de  longen  goed  samen;  zg  bevatten 
enkele  nematoden-knobbeltjes  als  in  het  omentum.  In  de  bovenkwab 
der  rechter  long  bevindt  zich  een  erwtgroot kaashaardj e.  Dehronchiale 
lymphklieren  zijn  vergroot  en  verknasd,  In  de  kaas  der  longen  en  der  Ijmph- 
klieren  worden  vrg  veel  tuber  kei -bacillen  gevonden.  Het  hart  is  normaal. 

Door  eeii  toevallige  omstandigheid  deed  zich  nog  een  ge- 
val van  tuberculose  voor  bij  een  aap,  dat  tot  deze  rubriek 
mag  gerekend  worden.  Een  jonge  Lamponger,  die  tot  nog 
toe  voortdurend  gezond  geweest  was,  begon  te  hoesten  en 
werd  kortademig.  Deze  stoornis  in  de  ademhaling,  die  zoo- 
wel  bij  de  in-  als  expiratie  bestond,  nam  plotseling  belangrijk 
toe,  zoodat  wij  besloten  het  dier  te  dooden. 

Secdeverglag .  Goede  voedingstoestand.  Buikholte  en  daarin  gelegen 
organen  onveranderd.  Bg  de  opening  van  de  borstholte  vallen  de 
longen  goed  samen.  De  bronchiale  lymphklieren  zgn  zeer  belangrgk 
vergroot  en  drukken  de  trachea  by  de  bifurcatie  en  haar  beide  takken 
nagenoeg  dicht.  Bg  insngden  komt  uit  deze  kliermaspa  dunne  etter 
te  voorschgn,  die  zeer  veel  tuberkel-bacillen  bevat.  In  de  bovenkwab 
van  de  rechter  long  bevinden  zich  twee  kleine  haarden,  die  gelgksoortigen 
pus  en  dezelfde  micro-organismen  bevatten.  Behalve  licht  emphyseem 
aan  de  randen  waren  de  longen  overigens  normaal. 

Daar  deze  aap  niet  door  mij  aan  besmetting  was  bloot- 
gesteld  en  onmogelijk  door  de  andere  wel  geënte  apen  kon 
zijn  geïnfecteerd,  omdat  deze  ieder  geheel  afgezonderd  op 
andere  deelen  van  het  erf  werden  verpleegd,  was  het  mij  een 
raadsel  hoe  deze  tuberculeuze  aandoening  kon  zijn  ontstaan. 
Nauwkeurig  onderzoek  bracht  aan  het  licht,  dat  deze  aap,  die 
aan  een  boom  bevestigd  was  in  de  onmiddellijke  nabijheid  van 
de  plek  waar  het  gebruikte  glaswerk  van  het  laboratorium 
wordt  gereinigd,  gegeten  had  van  een  voor  vernietiging  be- 
stemde aardappelcultuur  van  tuberkel-bacillen,  die  hem  door 
een  der  inlandsche  bedienden  uit    speelschheid  was  gegeven. 

In  de  onmiddellijke  nabijheid  van  dezen  aap  zaten  nog  twee 
anderen,  die  wel  niet  van  den  aardappel  gegeten  hadden,  doch 
die  ik  nu  voor  de  controle  ook  wel  moest  opoffereü.  Bij 
geen  van  beiden  was  eenig  spoor  van  tuberculose  te  vinden. 
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Het  staat  vast,  dat  bij  de  boven  beschreven  kunstmatige 
infecties  een  veel  grooter  hoeveelheid  virus  in  het  lichaam  van 
het  proefdier  is  gebracht  dan  bij  besmetting  langs  natuurlijken 
weg  ooit  het  geval  is.  Deze  fout,  die  ik  getracht  heb  zoo  klein 
mogelijk  te  doen  zijn,  wordt  steeds  gemaakt  en  is  niet  te  ver- 
mijden, omdat  niets  bekend  is  omtrent  de  hoeveelheid  smetstof 
in  ieder  bizonder  geval  noodig  om  de  specifieke  ziektever- 
schijnselen te  doen  ontstaan.  Die  hoeveelheid  is  afhankelijk 
van  verschillende  factoren,  waaronder  de  gezondheidstoestand 
d .  i.  het  weerstandsvermogen  van  het  proefdier  op  het  oogenblik 
der  infectie  en  de  kracht  van  het  virus  een  eerste  plaats 
bekleeden. 

De  volgende  conclusies  kunnen  uit  mijne  proeven  worden 
getrokken. 

I.  Het  is  mogelijk  om  met  reine  culturen  van  tuberkel- 
bacillen,  gekweekt  uit  de  sputa  van  den  aan  tuberculose  lij- 
denden mensch,  bij  de  javaansche  geit,  het  javaansche  rund 
en  het  javaansche  paard,  wanneer  deze  dieren  in  een  minder 
gunstigen  gezondheidstoestand  verkeeren,  pathologisch-anato- 
mische  afwijkingen  te  voorschijn  te  roepen,  zoowel  makro-als 
mikroskopisch  volkomen  overeenkomende  met  die,  welke  in 
Europa  bij  langs  natuurlijken  we^;  besmette  dieren  worden 
aangetroffen.  Het  gezonde  schaap  en  het  gezonde  rund  bie- 
den aan  de  besmetting  met  tuberculeus   materiaal  weerstand. 

tl.  Er  bestaat  bij  genoemde  dieren  geen  ras-immuniteit 
voor  tuberculose.  Het  niet  voorkomen  van  deze  ziekte  onder 
den  veestapel  op  Java  berust  dus  op  andere  gronden,  waar- 
onder het  leven  in  de  open  lucht  vermoedelijk  een  even 
groote  factor  is,  als  het  betrekkelijk  nog  niet  menigvuldig 
voorkomen  van  tuberculose  onder  de  inlanders. 

UI.  Streng  toezicht  op  den  veestapel  en  vooral  op  inge- 
voerd vee  (tuberculinisatiel)  is  noodzakelijk,  vooral  in  de 
centra  van  bevolking. 

IV.  De  aap  is  in  hooge  mate  gevoelig  voor  besmetting 
met  tuberker*bacilleu  van  den  mensch  afkomstig. 
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V.  Het  nuttigen  van  tuberkel-bacillen  houdend  voedsel 
kan  leiden  tot  liet  optreden  van  tuberculose  der  longen  en 
der  bronchiale  lymphkliereu : 

lo.  met  tuberculose  der  mesenteriale  lymphkliereu,  zonder 
eeuige  aantoonbare  afwijking  in  de  darmen. 

2^  zonder  eeuige  andere  localisatie  van  het  tuberculeuze 
proces. 

VI.  De  longen  zijn  de  plaats  van  praedilectie  voor  het 
ontstaan  van  tuberculose. 

Den  bij  het  Laboratorium  gedetacheerden  Gouvernements 
Veearts  J.  K.  F.  DE  DoES,  die  mij  bij  de  injectie  en  obductie 
der  grootere  proefdieren  trouw  ter  zijde  stond,  zij  hiervoor 
ook  te  dezer  plaatse  mijn  danlc   betuigd. 


Eene  heerschende  bacillaire  beenmerg-aandoening 

der  karbouwen,  osteomyelitis  bacillosa  buba- 

lorum  epizoötica.  Sakit  dèok,  sakit  dèng- 

klang,  sakit  pintjang,  (kreupelziekte). 


DOOR 

J,    DE    DOES. 


Tot  eene  der  merkwaardigste  infectie-ziekten  van  het  vee 
in  den  Indischen  Archipel  mag  zekerlijk  de  epizoötisch  voor- 
komende bacillaire  beenmerg-aandoening  der  karbouwen  ge- 
rekend worden.  Tevoren  nimmer  iets  daarover  vernomen 
hebbende,  trof  ik  haar  den  2i^°  Juli  1893  voor  het  eerst  aan 
in  het  Noord-westelijk  gedeelte  der  Residentie  Cheribon,  op 
het  uitgestrekte  particuliere  landgoed  Kandang-Hauer,  De 
weinige  tijd  op  dat  oogenblik  voor  een  onderzoek  beschikbaar 
en  het  gemis  aan  voor  obductie  geschikte  objecten  waren 
oorzaak,  dat  de  ware  aard  van  het  lijden  niet  vastgesteld 
werd,  terwijl  een  later  in  mijn  bezit  gekomen  sectie-verslag 
van  een  inlandschen  veearts,  dat  mij  vroeger  op  het  goede 
spoor  had  kunnen  brengen,  door  gemis  aan  goede  omschrij- 
vingen niet  naar  waarde  werd  geschat.  Eerst  een  jaar  later, 
toen  zich  een  gunstiger  gelegenheid  aanbood  voor  een  nauw- 
keurig onderzoek,  was  het  mij  mogelijk — dank  zij  de  vriendelijke 
hulp  van  den  administrateur  van  genoemd  particuliere  land, 
den  Heer  N.  A.  V.  Opperman,  door  wiens  toedoen  over  een 
groot  aantal  dieren  kon  worden  beschikt  voor  klinisch  onder- 
zoek  en   voor   obductie  —  eene  osteomyelitis  vast  te  stellen 


859 

en    eene    beknopte    beschrijving   van    de    ziekte  te  geven  ^). 

Eenige  jaren  daarna  werd  mij  medegedeeld,  dat  deze  ziekte 
waarschijnlijk  reeds  in  1867  zou  zijn  waargenomen.  Een 
nauwkeurige  opgave,  waar  men  in  de  Javasche-Courant  *) 
een  korte  beschrijving  kan  aantreffen,  werd  door  het  Depar- 
tement   van    B.    B.   verstrekt.     Het  betrekkelijke  stuk  luidt: 

,^Afdeeling  KendaL 

„Slechts  op  twee  plaatsen,  en  wel  op  de  landen  Sitimendak 
„en  Kedong'Panij  kwamen  sterfgevallen  onder  de  buffels  en 
„runderen  voor. 

„  Verschijnselen, 

, .Vermagering,  vastheid  der  huid,  kromme  rug,  zwakke 
,.pols,  bonzende  hartslag,  bleekheid  der  slijmvliezen,  bij  som- 
„migen  onderdrukte  mestoutlasting,  bij  anderen  diarrhae, 
„verder  moeilijkheid  en  pijn  bij  beweging,  later  onvermogen 
„om  op  te  staan,  uitputting  en  dood. 

y^Duur  der  ziekte, 

„In  den  regel  veertien  dagen,  uitgesloten  enkele  uitzon- 
„deringen. 

„Lijkschouwing, 

„Algemeen  bloedgebrek,  bleeke  kleur  van  het  vleesch, 
„waterig  gewrichtsvocht,  geheel  ontbreken  van  vet.  Aan  de 
,»borst-  en  buikingewanden  waren  geene  afwijkingen  waar 
„te  nemen. 

yyOorzaken, 

„Daar  genoemde  buffels  en  runderen  alleen  voor  het  vervoer 
„van  balken  gebezigd  werden,  en  in  den  laatsten  tijd  te  veel 
„van  die  dieren  gevergd  was,  zoo  zelfs,  dat  hun  geen  genoeg- 
„zamen  tijd  tot  eten  en  rust  gegund  werd  ;  daarbij  het  buijige, 
„regenachtige  weder  en  de  zware  wegen  kunnen  deze  wel 
„als  oorzaken  aangenomen  worden.     Verder  waren  de  meesten 


*)    Ilde   Veearteeny kundig   Jaarrapport   (No.    19   dd.    18  Juli   1894) 
over  de  Residentie  Cheriboti. 
3)    Javasche-Courant,  Dinsdag  11  Juni  1867,  No.  47. 
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»,óud  én  het  voedsel  niet  van  het  beste,  aangezien  goed  gras 
„schaars  op  die  landen  wordt  aangetroffen. 

yyBehandelin^. 

yyRust,  goed  krachtig  voedsel,  zuivere  ligging. 

, ,  Gevolgtrekking, 

»,Deze  ziekte  is  niets  anders  dan  mergrweekheid  (CoUiquatio 
,»medullae  ossium)  eene  niet  besmettelijke  ziekte." 

Eenvoudige  lezing  van  het  bovenstaande,  maar  vooral 
vergelijking  daarvan  met  het  later  volgende,  zal  voldoende 
doen  blijken,  dat  in  de  geciteerde  regelen  van  eene  oste- 
omyelitis  geen  sprake  is.  De  weekheid  van  het  merg  kan 
slechts  betrekking  hebben  op  het  drillig  worden  ervan  bij 
chronische  en  uitputtende  ziekten. 

Mij  was  de  epizoötisch  optredende  osteomyelitis,  speciaal 
onder  karbouwen  voorkomende,  in  1894  onbekend  en  nimmer 
hoorde  ik  oudere  collega's  daarover  spreken.  Ook  diegenen, 
wien  ik  later  de  ziekte  beschreef,  of  wel  hetzij  in  vivoofaan 
het  cadaver  demonstreerde,  verklaarden  eenstemmig  haar 
nooit  te  hebben  waargenomen.  Hieruit  mag  dus  wel  gecon- 
cludeerd worden,  dat  het  uitbreken  eener  dergelijke  epizoötie 
niet  vaak  plaats  heeft. 

De  gouvernements-veearts  D.  Hubenet  constateerde  in  het 
jaar  1898  (van  April  tot  Mei)  hetzelfde  lijden  in  de /'r^'^i//^(?r- 
Regentschappen  \  In  1 901  gebeurde  hetzelfde  in  de  residentie 
PaUmbang  [Sumatra)  door  den  gouvernements-vecaris  C.  G. 
A.  A.  ROYER,  terwijl  ook  in  hetzelfde  jaar  de  osteomyelitis 
in  de  residentie  Batavia  werd  gediagnostiseerd  door  den  gouver- 
nements-veearts B.  Vrijburg. 

Zooals  reeds  medegedeeld  trof  ik  de  ziekte  het  eerst  aan 
in  het  noord«westelijk  gedeelte  der  residentie  CIteribon,  Van 
die  streek  uit  verspreidde  zij  zich  in  oostelijke  richting  over 
de    gansche   noordkust  van  Java,     Als  veearts  voor  de  drie 


1)    District   Dj'ombang^ Koeion,  afdeeling  Soekaboemi,  in  de  dessa^s  Tyï- 
tjoeroeg,  Bodjong  Oenteng^  Tjibodas^   Waloeran,  Tjimanggoe, 
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gewesten  Ouriion^  Tegal  en  Pekcdongan  ^)  heb  ik  mij  van  deff 
gang  der  epizoötie  behoorlijk  kunnen  op  de  hoogte  stelten, 
want  de  streken,  waar  de  ziekte  zich  achtereenvolgens  ver- 
toonde, waren  mij,  door  de  verschillende  dienstreizen  tevoren, 
reeds  goed  bekend. 

De  eerste  kennismaking  had  plaats  op  de  Krawansche  grens 
in  het  onderdistrict  Andjattati^  in  de  dessa's  Andjattan  en 
Kedong  Dawon,  Volgens  opgave  waren  in  één  maand  tijd  een 
negental  dessa*s  besmet.  Van  een  gezamenlijke  karbouwen- 
stapel  van  2456  stuks  waren  er  157  ziek  geworden,  waarvan 
reeds  25  stierven.  Op  het  oogenblik  mijner  komst,  in  Juli 
1893,  moest  ik  uit  de  mij  verstrekte  cijfers  concludeeren,  dat 
de  epizoötie  aan  het  minderen  was.  Het  tegendeel  bleek 
later  waar  te  zijn.  Zij  breidde  zich  gedurende  het  verloop 
van  ongeveer  een  jaar  geleidelijk  en  langzaam  oostwaarts  uit, 
en  vertoonde  zich  achtereenvolgens  in  het  geheele  district 
Loewoemalang  en  Kandang-Hauer,  Tijdens  het  tweede  kwartaal 
van  1894  scheen  de  ziekte  geweken  te  zijn  uit  het  eerst 
genoemde  district,  terwijl  in  het  tweede  nog  sporadische  ge- 
vallen te  vinden  waren;  daarentegen  heerschte  ze  sedert  eenigen 
tijd  in  volle  kracht  in  de  oostelijke  daaraan  grenzende 
districten  Losarang  en  Léléa  en  vertoonden  zich  ook  nog 
enkele  nieuwe  gevallen  in  het  wederom  meer  oostelijk  ge- 
legene Lobener  (een  district  van  het  aangrenzende  particuliere 
land  Indramajoe-West).  Gedurende  het  derde  kwartaal  werd 
de  ziekte  ook  meer  zuidelijk  in  de  districten  Oedjoeng  en 
Djati'Toedjoey  benevens  in  enkele  dessa's  aan  den  oostelijken 
oever  van  de  Indramajoe-rivier,  geconstateerd.  Hoe  meer 
oostelijk  en  zuidelijk  de  epizoötie  zich  verplaatste,  des  te 
zeldzamer  werd  het  bijkomen  van  nieuwe  gevallen  in  de  meer 
noordelijke  en  westelijke  streken. 

Uit  de  hierboven  genoemde  districten  heeft  de  ziekte  zich 
hoogst    waarschijnlijk   steeds    meer    zuidelijk  en  oostelijk  uit- 

1)  De  residenties  Tegal  en  Pekalongmi  zgn  thans  tot  een  gewest  ver- 
eenigd. 
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gebreid  en  wel  op  betrekkelijk  zoo  goedaardige  wijze,  dat 
men  het  ounoodig  vond  de  achtereenvolgende  gf vallen  te 
rapporteeren,  zoodat  zij  mij  ook  niet  ter  kennisse  kwamen. 
Maar  in  den  aanvang  van  het  tweede  kwartaal  van  het  vol- 
gende jaar  (1895)  trof  ik  de  epizoötie  weder  aan  in  de  dis- 
tricten Sindang'Laut,  TjiUdoek  en  Tjawigebang^  terwijl  ze 
in  de  maand  Juli  oversloeg  op  den  karbouwenstapel  van 
het  district  Tandjoeng^  behoorende  tot  de  afdeeliug  Brebes 
(residentie  Tegal)^  oostelijk  van  de  greuskali  Losari  gelegen. 
Het  nabijltggende  particuliere  land  Ketanggoegan*  West  werd 
vervolgens  aangetast  en  had  veel  te  lijden  (zie  de  kaart). 

Steeds  oostelijk  zette  de  ziekte  hare  wandeling  voort  en 
schreed  achtereenvolgens  door  de  verschillende  kustdistricten 
der  afdeeliugen  Brebes  en  Tegal,  behoorende  tot  de  residen- 
tie TegaL  In  het  Maribajascke,  het  oostelijkste  greasdistrict 
der  laatstgenoemde  afdeeling,  bleef  ze  lang  woeden.  Van 
hier  uit  drong  ze  weder  in  de  afdeeling  Pemalang^  om  on- 
geveer een  jaar  na  hare  intrede  in  het  westen  der  residentie 
Tegal  ook  onder  de  karbouwen  van  het  meest  oostelijkste 
district,  Tjomal,  vele  slachtoffes  te  maken  (Ilde  kwartaal- 
rapport 1896). 

Breidde  de  epizoötie  zich  tamelijk  regelmatig  in  oostelijke 
richting  uit,  in  het  westelijke  deel  der  overheerschte  streek 
nam  ze  niet  zoo  geregeld  af.  Zoo  kwamen  in  Juli,  Augustus 
en  September  tal  van  osteomyelitisgevallen  voor  in  de  dessa*s 
van  het  laatstgenoemde  district  Tjomal^  terwijl  er  in  het 
westelijke  deel  van  het  district  Pemalang  en  in  Maribaja  geene 
meer  werden  gerapporteerd.  Tegen  het  einde  van  het  jaar 
echter  kon  ik  geen  osteomyelitis  meer  vinden  in  het  Tjo- 
malscke,  daarentegen  was  de  ziekte  weder  op  nieuw  uitge- 
broken in  Maribaja  onder  de  buffels  van  nog  niet  aangetaste 
dessa's. 

De  epizoötie  vertoonde  op  Noord-Java  meer  neiging  zich  in 
oostelijke  richting  te  verplaatsen,  dan  zuidwaarts  door  te 
dringen.     Hierbij    volgde   zij   blijkbaar  liever  de  lage,  vlakke 
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kusten  en  drong  zelden  diep  in  het  meer  zuidelijk  gelegen 
geaccidenteerde  heuvel-  en  bergland.  Zoo  vertoonde  zij  zich 
eerst  in  het  einde  van  1895  in  de  dessa's  van  het  district 
Djatiwangi  (afd.  MadjaUngka^  res.  Cheribon)  en  kon  ik  in 
het  begin  van  1896  daar  nog  enkele  gevallen  vinden.  Mij 
is  niet  bekend»  dat  de  ziekte  in  deze  afdeeling  meer  zuidelijk 
doordrong.  In  de  residentie  Tegal  was  de  zuidelijkste  grens, 
welke  ze  bereikte»  het  noordelijkste  gedeelte  van  het  district 
Balapoelang. 

Medio  1896  moest  ik  mijn  oud  ressort,  waarvan  tot  nu  toe 
slechts  sprake  was,  wegens  detacheering  aan  het  Laborato- 
rium te  Weltevreden  verlaten;  ik  bezit  dus  over  het  ver- 
dere verloop  der  epizoötie  geen  eigen  ondervinding.  Door 
informaties  kwam  ik  echter  in  het  begin  van  1899  te  weten, 
dat  ze  steeds  verder  oostwaarts  was  doorgedrongen  en  door 
de  gansche  residentie  Pekalongan  zich  naar  Samarang  ver- 
plaatst had.  Reeds  medio  1896  waren  in  de  dessa's»  liggende 
in  de  residentie  Pekalongan^  doch  nabij  de  Tegalsche  grens» 
sporadisch  voorkomende  gevallen  te  vinden. 

De  afdeeling  Kendal  der  residentie  Semarang  werd  na  Peka- 
longan waarschijnlijk  het  eerst  aangetast.  Employés  van 
suikerfabrieken  en  hoofden  van  de  afdeelingsdistricten  hierover 
ondervraagd,  deelden  mij  mede»  dat  zij  deze  zeer  gemakkelijk 
te  herkennen  ziekte  onder  hunne  trausportbuflfels  en  het 
buffelvee  uit  de  dessa's  hadden  waargenomen.  De  gouver- 
nements  veearts  C.  A.  Penning  trof  daarop  de  ziekte»  na 
zijne  benoeming  als  zoodanig  voor  de  residentie  Semarang^ 
verschillende  malen  in  dat  gewest  aan.  Op  mijn  dienstreis 
in  den  aanvang  van  1896  constateerde  ik  zelf  een  geval  in 
de  residentie  Djapara  en  wel  nabij  de  afdeelingshoofdplaats 
Koedoes. 


De  verschijnselen  en  het  verloop  der  ziekte. 
De  ziekte  werd  door  mij  tot  heden  uitsluitend  bij  karbouwen 
waargenomen»   ook   daar   waar   in   dezelfde  landstreek  naast 
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karbouwen,  runderen  werden  gehouden.  De  aangetaste, 
beesten  waren  volwassen  of  bijua  volwassen  diereu.  Beneden 
den  +   tweejarigen  ouderdom  zag  ik  er  geene. 

Men  komt  het  bestaan  eener  osteomyelitis-enzoötie  te  weten, 
wanneer  reeds  verscheidene  dieren  van  de  buffelkudde  eener 
dessa  het  eerste  duidelijk  zichtbare  symptoom,  het  kreupel 
loopen,  vertoonen.  Bij  nadere  informatie  verneemt  men,  dat 
dit  bij  de  dieren  het  eerst  opgemerkt  werd  gedurende  een 
weidegang  of  bij  het  afstijgen  of  wel  het  verlaten  van  dé 
badgelegenheid.  Het  uitwendig  onderzoek,  dat  daarop  door 
den  eigenaar  of  hoeder  wordt  ingesteld,  geeft  dezen  meestal 
niets  abnorms  te  zien,  waarom  hij  dan  ook  gewoonlijk 
onderstelt,  dat  de  oorzaak  gezocht  moet  worden  in  een 
distorsie  tengevolge  van  een  mispas  of  een  coutusie  door  een 
hoorustoot.  Aanvankelijk  neemt  men  weinig  notitie  van  zulke 
dieren.  Doch  wanneer  hun  aantal  steeds  op  raadselachtige 
wijze  toeneemt,  de  aangetaste  beesten  al  erger  voortstrompelen, 
ontstaat  er  vrees  voor  het  verzwijgen  der  ziektegevallen  en 
wordt  het  Bestuur  er  eindelijk  mede  in  keunis  gesteld. 

't  Is  mogelijk,  dat  bij  een  zeker  aantal  na  niet  al  te  langen 
tijd  beterschap  intreedt,  zonder  dat  uitwendig  iets  van  de 
oorzaak  van  het  hinken  blijkt.  Het  op  verborgen  wijze  zich 
afspeelende  ziekte-proces  kenmerkt  zich  slechts  door  atrophie 
der  groote  spiergroepen  aan  het  bovendeel  van  het  zieke 
lidmaat.  Bij  dergelijke  gevallen  blijft  dus  de  aard  van  het 
lijden  verborgen,  wanneer  niet  toevallig  de  slachtbank  dien 
aan  het  licht  brengt. 

Hoeveel  van  de  kreupele  dieren  aldus  genezen,  is  on- 
bekend; zekerlijk  zal  hierop  van  grooten  invloed  zijn  de  wijze, 
waarop  zij  worden  verpleegd,  n.m.  of  men  ze  onmiddellijk 
dwingt  tot  rust  nemen  door  opsluiting  in  de  kraal.  Deze 
zullen  meer  kans  op  herstel  hebben,  dan  die,  welke  blijven 
rondloopen.  Van  niet  minder  belang,  zoowel  voor  het 
ontstaan  der  kreupelheid,  als  voor  de  genezing  der  in  het 
vrije  losloopende  kreupele  dieren,  is  de  locale  gesteldheid  van 
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den  bodem»  n .  in.  het  al  of  niet  geaccidenteerde  van  het  veld 
en  van  den  toegang  tot  de  badgelegenheden.  Een  en  ander 
zal  duidelijk  worden,  wanneer  de  anatomische  veranderingen, 
teweeggebracht  door  het  ziekte-proces»  nader  worden  aan- 
gegeven. 

De  zieke  dieren,  die  men  den  veearts  vertoont,  zijn  gewoon- 
lijk veel  zwaarder  aangetast.  Het  zijn  zulke,  die  op  drie 
pooten  rond  hinken  of  in  het  geheel  niet  meer  staan  of  loopen 
kunnen.  Dit  hangt  natuurlijk  hiervan  af,  of  het  dier  het 
gebruik  van  één,  of  wel  van  meer  dan  een  lidmaat  mist. 

Wanneer  slechts  een  voorpoot  buiten  dienst  is,  wordt  in 
rust  nog  wel  daar  op  gesteund.  Dwingt  men  echter  tot 
gaan,  dan  hinkt  het  dier  op  drie  pooten,  daarbij  de  pijnlijke 
extremiteit  medesleepende  alsof  zij  totaal  verlamd  of  ge- 
broken is.  De  toonen  der  hoeven  sleuren  over  den  grond, 
terwijl  de  kogelgewrichten  sterk  gebogen  zijn.  Bij  het  vooruit 
brengen  van  den  lichaamslast,  wordt  het  steunen  op  het  zwaar 
zieke  been  zorgvuldig  vermeden,  en  het  voorstel  verplaatst 
door  op*  en  voorwaarts  te  springen  op  den  bruikbaren  voor- 
poot. In  rust  komende  wordt  het  pijnlijke  been  zelden  on- 
middellijk gebruikt,  het  hangt  schuin  achterwaarts  met  gevex- 
eerde kogelgewrichten,  terwijl  het  boeggewricht  dientengevolge 
aanzienlijk  lager  komt  te  liggen.  De  buffel  plaatst  de  poot 
bijna  loodrecht  onder  het  lichaam  en  steunt  daarbij  op  de 
volaire  zijde.  In  dien  stand  volhardt  het  dier  dikwijls  zeer 
lang.  Ik  ben  geneigd  deze  wijze  van  staan  en  gaan  typisch 
te  noemen.  Zij  stelt  ons  in  staat  reeds  op  afstand  het 
bestaan  der  osteomyelitis  met  groote  waarschijnlijkheid  te 
vermoeden  (zie  de  plaat). 

Zoo*u  poot  is  natuurlijk  niet  altijd  even  hevig  aangetast. 
Men  treft  ook  vaak  dieren  aan,  die  nog  wel  gebruik  ervan 
kunnen  maken  bij  het  gaan.  In  dat  geval  wordt  de  extremi- 
teit van  het  boeggewricht  r af  geabduceerd  en  de  toonen  bui- 
tenwaarts  gedraaid.  Ook  is  het  mogelijk,  dat  zulks  met  den 
.elleboog  geschiedt,  zoodat  mediaal  daarvan  achter  den  schouder 
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eeü  diepe  groeve  ontstaat.  De  toonen  worden  dan  btnnen- 
waarts  gedraaid. 

Bij  een  achterbeen  vertoont  zich  de  kreupelheid  meestal 
niet  zoo  belangrijk;  zeldzaam  vindt  men  die  zoo  erg»  dat  het 
dier  staande  het  steunen  daarop  vermijdt.  Dwingt  men  den 
buffel  tot  gaan,  dan  wordt  meestal  van  den  zieken  achterpoot» 
al  is  het  dan  ook  voor  eene  korte  poos,  even  gebruik  gemaakt. 
Het  totaal  verlamd  of  gebroken  schijnen  van  dit  been  komt 
weinig  voor.  Is  dat  wel  het  geval,  dan  ziet  men  nagenoeg 
dezelfde  typische  houding  als  reeds  voor  het  voorheen  werd 
aangegeven. 

Wanneer  twee  pooten  onbruikbaar  zijn,  wordt  het  staan 
of  gaan  bezwaarlijk.  Het  dier  is  dan  vaak  niet  meer  uit 
zijn  liggende  houding  op  te  krijgen,  zoodat  het  vaststellen 
der  kreupelheid  onmogelijk  wordt.  Doch  de  anamnese  en 
andere  minder  veelvuldig  voorkomende  verschijnselen  kunnen 
ons  dan  op  weg  helpen  om  eene  diagnose  te  maken.  De 
kreupelheid  en  de  stand  van  het  lidmaat  zijn  dus  bij  het  stel- 
len der  diagnose  de  voornaamste  verschijnselen,  die  ons  op 
weg  helpen.  De  hevigheid  van  het  hinken,  bij  afwezigheid 
van  eenig  voorafgegaan  uitwendig  geweld,  in  verband  gebracht 
met  de  frequentie  der  ziektegevallen,  is  dikwijls  voldoende 
om  ze  uit  te  spreken. 

Onderzoekt  men  den  kreupelen  poot  nauwkeuriger,  wat 
lang  niet  altoos  door  den  buffel  wordt  toegestaan,  dan  vindt 
men  bij  de  acute  gevallen  de  huid  in  de  omgeving  van  het 
heup-  of  boeggewricht  warmer  en  iets  oedemateus.  Drukt 
men  daar  ter  plaatse  krachtig,  of  stompt  men  met  de  vuist 
op  de  bovenzijde  van  het  boeggewricht  of  op  den  grooten 
draaier  van  den  femur  in  de  richting  van  de  lengteas  van 
het  been,  zoo  gelukt  het  soms  eene  heftige  reactie  tengevolge 
van  pijn  te  weeg  te  brengen.  Passieve  bewegingen  worden 
zelden  toegestaan.  Eens  was  het  mij  mogelijk,  door  den 
bufTel  tot  loopen  te  dwingen  en  de  vlakke  hand  tegen  den 
opperarm  van  den  zieken  poot  te  leggen,  crepitatie  te  voelen. 
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Bestaat  het  ziekteproces  eenigen  tijd,  dan  slinken  de  groote 
spiergroepen  van  den  schouder  of  den  bekkengordel  aan  de 
zijde  van  het  zieke  lidmaat.  De  atrophie  treedt  natuurlijk 
sneller  op,  naarmate  de  poot  minder  wordt  gebruikt.  Dat 
kan  in  zoo*n  hoogen  graad  plaats  hebbeu,  dat  de  huid  als 
het  ware  onmiddellijk  op  het  skelet  schijnt  te  liggen.  Deze 
eenzijdige  vermagering  springt  sterk  in  het  oog,  omdat  de 
tegengestelde  zijde  van  het  lichaam  grootendeels  nog  in  nor- 
malen toestand  verkeert.  Op  den  langen  duur  slinken  ook 
hier  de  spieren,  of  beter  gezegd  het  geheele  dier  vermagert 
door  de  minder  goede  verzorging. 

Behalve  het  enzootisch  optreden  van  de  kreupelheid,  kan 
nog  als  kenmerkend  voor  de  ziekte  gelden:  het  zichtbaar  wor- 
den van  abscessen  op  bepaalde  plaatsen  aan  het  zieke  lidmaat. 
Hoewel  deze  abscessen  aan  zoo' n  kreupel  been  steeds  bestaan, 
zijn  zij,  zooals  later  blijken  zal,  voor  het  meerendeel  der  ge- 
vallen volkomen  verborgen. 

Aan  den  voorpoot  is  de  meest  geliefde  plaats,  waar  ze 
te  voorschijn  treden,  de  laterale  zijde  van  den  M.  biceps,  een 
paar  c.M.  beneden  de  katrol  of  iets  lager;  minder  dikwijls 
ziet  men  ze  aan  de  mediale  zijde.  Er  ontstaat  dan  een  klein, 
omschreven,  hard  knobbeltje  ter  grootte  van  een  knikker. 
Onder  gunstige  omstandigheden  kan  dit  weder  geheel  ver- 
dwijnen zonder  door  te  breken;  in  het  tegenovergestelde 
geval  wordt  het  grooter  en  dijt  subcutaan  uit  tot  een  etterzak 
van  eenigen  omvang.  Zelfs  dan  weet  de  karbouwenhuid 
nog  lang  doorbraak  te  verhoeden.  Waarschijnlijk  is  juist 
aan  die  eigenschap  de  vorming  der  groote  pusverzameling 
toe  te  schrijven.  Ontstaat  echter  op  kunstmatige  wijze,  of 
langs  natuurlijken  weg,  een  opening,  dan  ontlast  zich  daaruit 
een  ruime  hóeveelheid  pus,  soms  wel  een  halve  liter,  veel 
meer'  dan  men,  gerekend  naar  de  zichtbare  zwelling,  zou 
meeuen,  dat  mogelijk  was;  een  bewijs  dus  dat  in  de  diepte 
tusschen  de  spieren  en  het  been  een  groot  depot  moet  zitten. 
De  etter  bevindt  zich  daarin  dikwijls  onder  groote  spanning^ 
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waardoor  hij  bij  het  openen  van  het  absces  met  kracht  te 
voorschijn  treedt.  Opvallend  is  het  hoe  weinig  verlichting 
de  ontlasting  van  den  pus  aanbrengt.  Het  kreupelen 
blijft  even  hevig,  waaruit  men  dus  kan  besluiten,  dat  niet 
eenvoudig  de  spanning  van  het  absces  de  pijn  teweeg 
brengt,  maar  dieper  ingrijpende  veranderingen  daaraan  debet 
moeten  zijn. 

Aan  de  achterpooten  vertoonen  de  abscessen  zich  bij  het 
zichtbaar  worden  als  zwellingen  aan  de  binnenzijde  van  de 
dij,  aan  de  mediale  of  laterale  vlakte^  iets  boven  het  kniege- 
wricht of  in  de  kniebuiging.  Zij  herijken  er  meestal  veel 
grooteren  omvang  dan  aan  de  voorpooten. 

De  pus  uit  de  abcessen  verschilt  zeer  in  kleur  en  consis- 
tentie. Deze  varieert  tusschen  wit  en  geel,  maar  is  ook  wel 
eens  bruin  of  roodachtig  bruin  tot  chocolade-kleurig  toe.  De 
consistentie  kan  zijn:  dunvloeibaar,  dik,  strooperig  of  als 
stopverf.  Een  ander  maal  ziet  de  pus  er  uit  als  water  met 
brokkelige  witte  stukjes  er  in.  Voorts  is  hij  reukeloos 
of  bezit  een  zwakken  geur  van  fijn  gezaagd  karbouwenbeen, 
maar  kan  ook  geweldig  stinken.  In  het  laatste  geval  heeft 
men  waarschijnlijk  met  eene  gemengde  infectie  te  doen. 

De  lichaamstemperatuur  der  kreupele  dieren  is  gewoonlijk 
iets  verhoogd,  zij  kan  echter  wel  eens  40^  of  meer  halen.  Of 
in  het  laatste  geval  de  ziekte  zelf  als  oorzaak  hiervan  moet 
worden  aangemerkt,  is  moeilijk  met  zekerheid  uit  te  maken, 
't  Is  wel  eigenaardig,  dat  de  pusophooping  niet  steeds 
gepaard  gaat  met  een  flinke  verhooging  der  temperatuur. 
De  etter  gaf  bij  honden,  subcutaan  ingebracht,  eveneens  geen 
aanleiding  tot  stijging  van  deze. 

Als  een  voorbeeld  van  het  verloop  der  lichaamstemperatuur 
bij  een  ziek  dier  kan  nevensgaande  lijst  dienen.  Zij  is  af« 
komstig  van  een  hevig  kreupelen  buffel  met  een  groot 
ongeopend  absces  aan  den  linker  voorpoot.  De  uitstekende 
yoedingstoestand,  waarin  het  dier  verkeerde,  bewijst  dat  de 
enkele  verheffingen  het  dier  niet  schaadden. 
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SOORT  Karbouw  ^sUotnyelitis). 


DATUM. 


Aantsskenlngeii 


DATUM. 


Aanteeksntngen 


loDec.  'oi 
II» 

12* 

13' 

I4« 
i6« 

i7« 

IQ" 
20« 
21* 
22' 

23' 
24* 

25* 

26» 

27« 

28« 

29* 

30* 
31* 

I  Jan.  '02, 
2« 

3' 
4' 

5* 

6? 

7' 
8« 


38.9- 

38.4—38.3- 

38.5  —  38.8- 

38.7- 

38.6- 

38.5  —  38.6 

38.5  —  38.6— 

38.2 

38.4  — 

38.4  —  38.6  — 

38.S  — 

38.7  —  38.7  — 

38.9  —  38.8  — 

38.5  —  38.6  — 

38.5  —  38.3  — 

38.2  —  38.5  — 

38.9- 

38.5  —  38.6  — 
38.4—38.6  — 
38.5  —  38.6  — 
38.9  —  38.5  — 
38.5  —  38.  — 
38.9—38.3  — 

38.3  —  38.7  - 
38.5  —  38.   — 

37-9  — 37-3  — 


39-2 

9  Jan.  '02. 

39.2 

IO«        „ 

39-2 

II*      » 

39. 

12'        » 

39- 

13'      » 

14'      „ 

38.9 

15'      » 

38.7 

16'      „ 

38.6 

17'      » 

39. 

l8«      „ 

39. 

19'       » 

38.2 

20*       „ 

38.9 

21'        „ 

39. 

22«        „ 

— 

23'        „ 

39. 

24'         » 

— 

25'        » 

38.8 

26'        „ 

38.5 

27'      „ 

38.7 

28«        „ 

29'      „ 



30'     ,, 

38. 

31'      » 

384 

I  Feb.  '02. 

38.9 

2«        „ 

38.1 

3'      » 

38.2 

4'      „ 

37.7 

• 

38.2 

38.6 

38.2 

38. 

38.3 

37-7 
37-5 
37-6 
38.1 

38.3 

38.5 

38. 

38.3 

38.3 
38.1 

38.4 
38.2 

37-9 
38. 

38.4 
38.2 

38.5 

38.3 

38.7 

38.3 

38.5 
38.8 


37-3 
38.8 

38.6 

37-9 
38.5 
37-9 
37.7 
37.8 

3^-3 

37.9 
38.2 

38.3 

38.5 
38.2 

38.4 

38.3 

38.5 

38. 

37-6 

38.6 

38.5 
38.6 

38.7 
38.8 

38.2 
38.7 


37.7 

38.7 
38.8 

37.8 
38.6 

37-2 
38. 

37-9 
38.4 
38. 

38.4 
38.7 

38.r 

38.S 
38.J 

3».S 
38.7 

38.7 
37-6 

38.7 

38.4 
38.8 
38.2 

38.5 
38.6 


—  38.7  —  38.8 


2i 
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Zoodra  de  abscessen  met  de  buitenlucht  In  verbinding  staan, 
is  de  kans  op  bij-infectie  groot.  Dat  men  in  zulke  gevallen 
hooge  temperaturen  aantreft,  behoeft  dus  geen  verwondering 
te  baren. 

Beenbreuken,  infracties,  fissuren  of  andere  stooringen  in 
de  continuïteit  van  het  been,  altoos  aan  den  kreupelen  poot 
aanwezig,  worden  in  den  regel  gedurende  het  leven  niet 
herkend,  daar,  behalve  dat  het  dier  zich  gewoonlijk  tegen 
zulk  een  onderzoek  hevig  verzet,  ook  de  zeer  groote  dikte 
der  spieren,  tenminste  gedurende  de  eerste  maanden  der 
^ekte,  het  constateeren  ervan  niet  toe  laat.  Dwarse  breuken 
van  iden    opperarm  zijn  in  den  regel  wel  te  diagnostiseeren. 

Wanneer  meerdere  ledematen  zoodanig  zijn  aangetast,  dat 
de  dieren  niet  meer  kunnen  staan  of  loopen,  gaan  zij  ten 
slotte  dood  aan  septichaemie,  !die  tengevolge  van  huidgangraen 
ontstaat.  Men  laat  de  dieren  gewoonlijk  liggen  waar  ze 
vallen,  bouwt  in  het  gunstigste  geval  een  afdakje  boven  hen 
en  voorziet  ze  nu  en  dan  van  wat  voedsel  en  drank.  Van 
een  afwisselend  omleggen  op  de  linker  of  rechter  zijde,  of 
het  -  geven  van  eene  zachte  onderlaag,  is  natuurlijk  geen 
sprake.  Doorliggen  is  dan  ook  regel  en  men  kan  na  eenigen 
tijd  den  meest  uitgebreiden  decubitus  der  huid  verwachten. 
Niettegenstaande  spoedig  eene  infectie  van  de  afgestorven 
huidgedeelten  plaats  heeft,  blijft  het  dier  gewoonlijk  nog  lang 
leven  en  is  het  geen  uitzondering  exemplaren  aan  te  treffen, 
die  veertien  dagen  tot  een  maand  in  een  en  dezelfde  houding 
hebben  gelegen.  Zulke  dieren  verstijven  in  die  positie  en 
voor  hen  is  later  het  veranderen  der  houding  door  omleggen 
een  ware  marteling.  De  afgestorven  huid,  die  dan  bloot 
l^omt,  verspreidt  een  geweldigen  stank  en  blijkt,  behalve  dat 
ze  in  rotting  verkeert,  ook  nog  doorwoeld  te  zijn  met  gangen 
door  maden  daarin  gegraven.  Aan  de  osteomyelitis  zelve 
schijnen  de  dieren  niet  te  sterven.  De  ziekte  vertoont  in 
het  algemeen  groote  neiging  tot  genezing. 

Zooals    later   zal  blijken,  kan  het  ziekteproces  zich  zonder 
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eenig  uitwendig  zichtbaar  symptoom  iu  het  skelet  afspelen. 
Het  bestaan  ervan  blijft  dan  bij  het  levende  dier  voor  ons 
verborgen.  Het  verhoudingscijfer  dezer  onzichtbare  gevallen 
tot  dat  der  met  uitwendig  zichtbare  verschijnselen  verloopende 
te  bepalen,  zal  wel  steeds  onmogelijk  blijven. 

Meerdere  van  de  betrekkelijk  slechts  weinig  kreupele  dieren 
genezen  vrij  snel;  indien  wij  de  opgaven  van  het  dessa-bestuur 
mogen  vertrouwen  in  14  dagen  tot  3  weken.  Bij  de  meeste 
anderen  duurt  het  veel  langer,  kunnen  er  zelfs  maanden 
mede  heen  gaan.  Indien  geen  complicaties  optreden,  blijft 
herstel  steeds  mogelijk,  d.w.z.  het  been  kan  weder  geheel 
bruikbaar  worden,  niettegenstaande  het  dier  nog  meer  of  minder 
kreupel  gaat. 

De  abscessen,  die  aan  de  oppervlakte  zichtbaar  worden, 
bezitten  weinig  neiging  om  door  te  breken.  Indien  men  de 
karbouwen  tot  rust  weet  te  dwingen,  slinken  zij,  na  eenigen 
tijd  in  omvang  te  zijn  toegenomen,  weder  langzaam  weg.  Het 
tegendeel  gebeurt,  wanneer  de  dieren  zich  veel  bewegen, 
vooral  in  geaccidenteerd  terrein.  Dan  breiden  zij  zich  uiten 
groeien,  vooral  aan  het  achterstel,  tot  groote  etterzakken 
aan.  Rust  is  dan  ook  eene  eerste  vereischte  om  veranderingen 
aan  het  been  tot  genezing  te  brengen.  Geforceerde  bewe- 
gingen kunnen  zelfs  oorzaak  worden  van  volkomen  dwars- 
breuken  of  uitgebreide  infracties.  Als  een  ongunstig  moment 
moet  ook  het  doorbreken  van  de,  aan  de  oppervlakte  zich 
nog  als  kleinere  gezwellen  vertoonende,  abscessen  gerekend 
worden.  Het  nut,  dat  het  verwijderen  van  den  pus  kan 
aanbrengen,  schijnt  niet  op  te  wegen  tegen  het  gevaar  van 
secundaire  infectie  der  dieper  liggende  deelen. 

Van  de  wijze,  waarop  deze  spicifieke  osteomyelitis  der 
karbouwen  heerschend  optreedt,  werd  bij  de  beschrijving  van 
de  door  mij  bijgewoonde  epizoötie  op  Noord-Java  het  een 
en  ander  medegedeeld.  Zij  breidde  zich  toen  nu  eens  van 
dessa  tot  dessa  langzaam  uit,  voornamelijk  in  ééne  richting, 
de   oostelijke;    een    ander   maal   sloeg   zij    op   grillige  wijze 
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verscheidene  dorpen  over  om,  wanneer  in  de  omgevmg  van 
deze  de  ziekte  was  geweken,  eerst  dan  hare  slachtoffers  daarin 
te  kiezen.  Toen  de  epizoötie  in  het  Indramajoesche  heerschte» 
en  wqI  op  het  particuliere  land  Kandang-Hauer,  trofikdessa 
naast  dessa  de  respectievelijke  kudden  zwaar  bezocht.  Troepen 
buffels  huppelden  met  hunne  manke  pooten  over  de  als  weide 
dienende  sawahgronden.  Daarentegen  had  de  verspreiding  in 
de  residentie  Tegal  op  de  bedoelde  grillige  wijze  plaats,  terwijl 
het  aantal  slachtoffers  in  de  aangetaste  kudden,  vergeleken 
bi|  dat  in  Indramajoe,  betrekkelijk  gering  was  te  noemen. 
Slechts  op  het  particuliere  land  Ketanggoengan-  West  was  het 
iumtal  kreupele  dieren  vrij  groot. 

Een  bizondere  eigenaardigheid  der  epizoötie,  die  opvalt 
waaneer  men  op  wat  ruimere  wijze  met  deze  kennis  maakt,  is 
het  domineeren  van  een  bepaald  ziektebeeld  in  een  omschre- 
ven streek;  op  de-  eene  plaats  b.v.  vindt  men  verreweg  het 
grootste  aantal  der  zieke  dieren  links  achter  kreupel,  op  de 
andere  rechts  vóór;  didr  komen  dikwijls  op  bepaalde  plaat- 
sen aan  het  zieke  lidmaat  abscessen  te  voorschijn,  ginds  is 
bij  geen  enkel  dier  uitwendig  iets  daarvan  te  bespeuren. 

Anatomische   afwijkingen. 

De  anatomische  afwijkingen  teweeg  gebracht  door  de 
bacillaire  osteomyelitis  zijn  in  hoofdzaak  een  vijftal.  Ten 
eerste  is  natuurlijk  bij  alle  aangetaste  dieren  aan  den  kreupe- 
len poot  eene  aandoening  van  het  beenmerg  te  vinden.  Ten 
tweede  bestaan  er  kleinere  of  grootere  abscessen  aan  de  uit* 
wendige  zijde  van  den  humerus  of  femur,  terwijl  ten  derde 
daarmede  steeds  gepaard  gaan  continuiteits-stooringen  van 
het  been  zelf  en  een  mede  lijden  van  het  periost,  dat  weer 
nieuwvorniing  van  been  tengevolge  heeft.  Ten  vierde  ziet 
men  vaak  ook  nog  eene  ontsteking  van  het  schouder-  of 
heupgewricht  van  den  zieken  poot  In  de  vijfde  plaats 
bestaat  veelal  meerdere  of  mindere  atrophie  der  spieren 
van  dat  lidmaat.  Nimmer  zag  ik  de  osteomyelitis  bij  andere 
pijpbeeQderen  ci^n  )iet  Os  humeri  of  het  Os  femoris. 
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Wanneer  een  door  dè  ziekte  aangetaste  karbouw,  die  slechts 
aan  één  poot  kreupelt»  gedood  en  geseceerd  wordt,  kan 
men  aan  dien  manken  poot  met  zekerheid  de  drie  eerst 
genoemde  afwijkingen  aantreffen,  n.  m.  aandoening  van 
het  beenmerg,  abscessen  aan  de  uitwendige  zijde  van  het 
zieke  pypbeen  en  meer  of  minder  uitgebreide  continuiteits'- 
stooriugen  daarvan.  Onderzoekt  men  vervolgens  het  gelgk- 
namige  been,  het  os  humeri  of  os  femoris  aan  de  tegenge- 
stelde zijde  van  het  lichaam,  waarover  het  dier  in  leven  nog 
de  volle  beschikking  had,  dan  blijkt  in  vele  gevallen  het 
merg  Jaarvan  ook  te  zijn  aangetast,  terwijl  dan  dé  opper* 
vlakte  van  dat  pijpbeen  nog  niets  abnorms  te  bespeuren  valt. 
Zeldzamer  vindt  men  niet  alleen  het  merg  van  het  gelijk- 
namige pijpbeen,  maar  ook  dat  van  een  der  gelyksoortige 
beenderen  van  het  overige  paar  extremiteiten  ziek.  Eenige 
malen  troi  ik  het  zelfs  bij  karbouwen,  die  slechts  aan  ééa 
poot  kreupelden  aan,  dat  het  merg  van  al  de  opperarm-  en 
dijbeenderen  aangetast  was. 

Bij  dieren,  die  aan  een  achter-  en  voorpoot  kreupelen  en 
dus  zoo  goed  als  niet  meer  staan  en  loopen  kunnen,  vindt 
men  vrij  zeker  het  merg  van  alle  vier  bovenste  groote  pijp- 
beenderen  ziek. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt  dus,  dat  men  het  merg  in  een 
der  groote  pijpbeenderen  ziek  kan  aantreffen,  terwijl  uitwen- 
dig daaraan  nog  geene  ziekelijke  veranderingen  te  bemerken 
waren.  Voorts  dat  het  dier,  waarvan  dit  been  afkomstig  is, 
niet  kreupel  behoefde  te  gaan,  noch  op  eenige  andere  wijze 
den  ziekelijken  toestand  van  dat  merg  verraadde.  Klihisch 
kon  dus  het  ziekte-proces  met  geen  mogelijkheid  gecon- 
stateerd worden.  Houdt  men  nu  daarbij  rekening  met  het 
feit,  dat  in  bijna  alle  stadia  der  ziekte  neiging  tot  genezing 
bestaat,  en  dat  van  de  in  lichteren  graad  kreupele  dieren 
een  aantal  betrekkelijk  spoedig  herstellen,  dan  is  de  be- 
wenng,  dat  deze  osteomyelitis  op  eene  voor  ons  niet  waar 
te  nemen  wijze  bij  een  dier  \i2XL  ontstaatt  en  genezen  niet  tater 
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geheel  een  hypothese,  en  waarschijnlijk  komt  daardoor  bij 
eene  epizoötie  een  aantal  gevallen  niet  tot  onze  waarneming. 
Zelfs  is  het  denkbaar,  dat  de  ziekte  zoo  licht  heerscht,  dat 
slechts  zeer  weinige  of  in  het  geheel  geene  gevallen  op 
zichtbare  wijze  verloopen.  Waarschijnlijk  ligt  daarin  de  ver- 
klaring van  het  feit,  dat  deze  ziekte  zich  op  zoo  schijnbaar 
grillige  wijze  verspreiden  kan. 

Uit  de  microscopische  praeparaten  bleek  mij,  dat  de  aan- 
vang van  het  ziekte -proces  niet  is  eene  ontsteking  met  etter- 
vorming, maar  een  necrose  van  het  cellige  mergweefsel, 
waarbij  dit  in  eene  brijige  massa  uit  elkander  valt.  Daarna 
volgt  demarcatie,  terwijl  rijkelijk  etter  wordt  gevormd. 

Daar  ik  hier  ter  plaatse  niet  nader  in  microscopische 
bizonderheden  wil  treden,  volsta  ik  met  mede  te  deelen, 
dat  het  bloedrijke,  roode  merg  ten  slotte  verandert  in  eene 
vuil  gele,  grauwe,  brijige  massa,  die  veel  gelijkt  op  ingedik- 
ten  etter.  Het  witte  vetrijke  merg  verkrijgt  in  de  nabijheid 
van  het  roode,  alwaar  het  voornamelijk  nog  de  structuur  van 
het  laatste  bezit,  hetzelfde  voorkomen.  Verder  daarvan  verwij- 
derd blijft  het  in  hoofdzaak  zijn  witte  kleur  bewaren,  maar 
de  vetboUen  liggen  losser,  zoodat  door  zacht  met  het  mes 
over  eene  sneevlakte  te  strijken  men  deze  laagsgewijs  ge- 
makkelijk weg  kan  schrapen.  De  band,  die  de  vetboUen 
bijéén  houdt,  schijnt  verdwenen. 

Evenals  het  ziekte-proces  zich  uitsluitend  bepaalt  tot  het 
bovenste  der  groote  pijpbeeuderen,  begint  het  daarin  steeds 
in  het  bovenste  of  het  benedenste  gedeelte  der  mergholte  of 
in  de  spongieuse  massa  nabij  de  epiphysen.  In  dat  laatste 
geval  tot  in  de  mergholte  doorgedrongen  (wat  nogal  snel 
schijnt  te  geschieden,  daar  ik  het  merg  daarvan  steeds  met 
een  gedeelte  van  het  spongieuse  been  vond  aangetast),  heeft 
de  verbreiding  natuurlijk,  naar  gelang  het  beneden  of  boven 
begonnen  is,  voornamelijk  in  ééue  richting,  naar  boven  respec- 
tievelijk naar  beneden,  plaats.  De  uitbreiding  in  de  korte  as 
van  het  been  wordt  langen  tijd  krachtig  in  bedwang  gehouden 
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door  de  vaste  corticale  substantie,  waarin  de  aandoening  vedi 
langzamer  schijnt  door  te  dringen.  In  de  mergholte  volgt  ze 
bij  voorkeur  het  roode  merg  en  dringt  langzamer  in  het 
vetrijkere,  tevens  aan  vaten  armere,  witte  gedeelte.  Zoo  zal 
dus  bij  het  jonge  individu,  met  zijn  overvloed  van  rood  merg, 
het  ziekte-proces  zich  sneller  en  gelijkmatiger  door  de  merg- 
holte voortplanten.  Bij  oudere  dieren  daarentegen,  waarbij 
die  holte  voornamelijk  gevuld  is  met  compact  Wit  merg* 
weefsel,  dat  in  hoofdzaak  aan  de  buitenzijde,  vlak  onder  het 
beenig  omhulsel,  nog  voorzien  is  van  eene  dunne  laag  van 
het  aan  vaten  rijkere  roodere  merg,  terwijl  smalle  banden 
ervan  in  de  witte  massa  doordringen,  geschiedt  de  verbreiding 
het  snelst  door  het  rood  gekleurde  weefsel.  Zoo  kan  b.v^, 
wanneer  het  ziekte-proces  boven  begint,  in  het  midden  vaa 
de  mergholte  de  witte  mergmassa  nog  grootendeels  ongedeerd 
zijn,  terwijl  aan  de  peripherie,  direct  onder  het  been,  al  het 
roode  reeds  tot  eene  grijze,  brijige,  etterachtige  massa  is 
vervallen,  tot  nabij  de  benedenste  epiphyse  toe. 

In  de  spongieuse  massa  van  het  been  verbreidt  zich  het 
ziekte-proces  zeer  gemakkelijk;  minder  goed  echter  in  het  meer 
compacte  gedeelte,  zooals  in  de  nabijheid  der  gewrichtsop- 
pervlakten en  in  de  uitsteeksels  voor  de  spier-  of  peesaan- 
hechtingen. Bij  jongere  dieren  stuit  het  op  dezen  weg  op 
het  zoogenaamde  groeikraakbeen  en  wordt  hierdoor  niet  zel- 
den eenigen  tijd  tegen  gehouden.  Bereikt  de  aandoening 
echter  de  gewrichtsuiteinden,  dan  kan  ook  het  gewrichtskraak- 
been worden  aangetast.  Meestal  is  dat  laatste  niet  het  geval 
en  moet  het  gelijktijdig  voorkomen  van  een  gewrichtslijden 
verklaard  worden  door  infectie  van  uit  de  lymphe-spleten 
der  kapsel. 

Tot  nu  toe  is  de  voortgang  van  het  ziekteproces  tot  het 
inwendige  van  het  been  beperkt  geweest.  Hoe  uitgebreid 
de  destructie  van  het  cellige  weefsel  aldaar  wel  moet  zijn, 
alvorens  het  zich  aan  de  oppervlakte  van  het  been  open- 
baart,  schijnt  aan  geen  regel  gebonden.     Nu  eens  is  slechts 
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bet  bovenste  of  benedenste  gedeelte  aangetast,  terwijl  reeds 
een  belangrijke  doorbraak  bestaat;  een  ander  maal  vindt 
men  bijna  het  gansche  merg  ziek,  terwijl  aan  de  oppervlakte 
niets  abnorms  te  bespeuren  valt. 

Bij  jonge  dieren  heeft  de  doorbraak  vroeg  plaats  en  wel 
ter  hoogte,  waar  het  kraakbeen  de  grens  tusschen  epi- 
en  diaphyse  aanduidt.  Hier  ontstaan  kleine  dwarse  spleten, 
die  aan  'de  etterachtige  massa  een  uitweg  naar  buiten  geven. 
Somtijds  wordt  de  verbinding  tusschen  de  twee  genoemde 
beenstukken  geheel  vernietigd,  zoodat  de  epiphyse  los  tegen 
de  diaph}rse  ligt. 

Bij  oudere  individuen  baant  zich  de  etter  een  uitweg  onge- 
veer ter  zelfde  hoogte  of  een  weinig  meer  naar  de  gewrichts- 
vlakten  toe,  omdat  de  corticale  substantie  aldaar  het  dunst 
is.  Die  doorbraak  wordt  mijns  inziens  bevorderd  door  de 
tractie  der  pezen  op  het  afgestorven  been  uitgeoefend,  waar- 
door zij  gedeeltelijk  van  hun  insertieplaatsen  los  scheuren. 
Ook  kan  het  gebeuren,  b.v.  aan  den  femur,  dat  het  aan- 
getaste coUum  femoris  den  druk  van  den  lichaamslast  niet 
meer  kan  weerstaan,  zoodat  een  fractuur  volgt,  't  Is  begrij- 
pelijk, dat  geaccidenteerd  terrein  invloed  uitoefent  op  het  ont- 
staan van  dergelijke  breuken. 

Wanneer  een  gedeelte  van  een  pees  zich  van  de  inser- 
tieplaats  heeft  losgescheurd,  vindt  men  bij  de  geseceerde 
versche  gevallen  beensplinters  en  grootere  beenbrokjes  aan 
het  los  gelaten  uiteinde.  Tengevolge  van  deze  losscheuriug 
zal  ook  het  naburige  periost  van  zijne  plaats  worden  gerukt. 
Dit  rukken  bij  beweging,  alsmede  de  spanning  van  den  etter 
onder  het  perjost,  en  de  groote  beenbreuken,  waardoor  even- 
eens bij  beweging  dit  vlies  gerekt  wordt,  veroorzaken  naar 
mijne  meening  het  hevige  kreupelen.  Vaak  vond  ik  bij  ob- 
ductie slechts  kleine  laesies,  zooals  gedeeltelijk  losgescheurde 
peesuiteinden  met  nauwelijks  zich  ontwikkelende  abscessen, 
als  eenige  mogelijke  oorzaak  van  een  heftig  kreupelen.  Het 
onverwachts  optreden  van  dit  voornaamste  klinische  symptoom 
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wijst  cv,  dunkt  mij,  op  dat  bij  eene  kraclitige  spierinspanning 
die  laesies  ontstonden. 

In  de  corticale  substantie  dringt  het  ziekte-proces  moeilijker 
door.  Zij  blijft  echter  niet  vrij,  want  vaak  vindt  men  bij 
obductie  een  gedeelte  ervan,  dat  het  zieke  merg  omsluit, 
gesequestreerd,  een  bewijs  dat  het  afgestoiven  is.  Die  sequesters 
doen  zich  voor  als  pijpvormige  mantels  om  den  zieken  inhoud 
der  mergholte  en  zijn  weder  omgeven  door  een  laag  normaal 
been,  die  ze  meestal  in  dikte  overtreft.  Deze  naar  de  merg- 
holte toe  afgestooten  beenlaag,  die  niet  overal  dezelfde 
afmetingen  heeft,  zit  gewoonlijk  nog  op  verschillende  plaatsen 
aan  het  gezonde  gedeelte  vast.  Besta:it  het  proces  laiig 
genoeg,  dan  eindigt  het  met  geheele  afstootiug  van  den 
sequester.  Tusschen  dezen  en  het  normale  been  vindt 
men  een  dun  laagje  granulatie- weefsel.  Zoo  lang  dit  laagje 
niet  duidelijk  ontwikkeld  is,  kan  men  bet  afgestorven 
gedeelte  niet  van  het  nog  levende  onderscheiden.  Doch 
zoodra  het  bestaat,  is  het  .ziekte-proces  aldaar  ook  tot  staan 
gekomen. 

De  doorbraak  van  de  ettermassa  naar  de  oppervlakte  van 
het  been,  die  zooals  reeds  betoogd  door  de  tractie  der  pezen 
bij  spieriuspanning  bevorderd  wordt,  kan  op  verschillende 
plaatsen  ter  hoogte  van,  of  een  weinig  boven  de  ver- 
dwenen, of  nog  bestaande,  epiphyselijn  geschieden.  Mees- 
tentijds gebeurt  dit  bij  den  humerus,  wanneer  het  proces 
in  het  bovenste  gedeelte  begint,  mediaal  of  lateraal  nabij 
den  onderrand  van  de  katrol  of  van  het  gewrichtshoofd 
en  verlengt  zich  die  eerste  opening  naar  het  midden  van 
het  been.  Heeft  de  doorbraak  gelijktijdig-op  de  vóór-  en 
achtervlakte  plaats,  dan  vindt  men  zoowel  vóór  als  achter 
het  bovenste  epiphysaire  gedeelte  een  absces,  die  door 
het  inwendige  van  het  been  met  elkander  communi- 
ceeren.  Het  aantreften  van  een  dergelijk  geval  bij  een 
mijner  eerste  obducties  was  voor  mij  de  eerste  aanleiding 
de     oorzaak     dezer     zonderlinge    ziekte     in     het     be^n     te 
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zoeken.  Zulke  conimuniceereiide  abscessen  voad  ik  ook  aan 
het  boveneinde  van  den  femur. 

Eenmaal  ontstaan,  breiden  de  abscessen  zich  uit  tusschen 
het  been  en  de  spieren  en  kunnen  ten  slotte  de  subcutis 
bereiken.  Tot  dat  oogenblik  nog  onzichtbaar,  en  zelfs  door 
betasten  niet  te  diagnostiseeren,  zijn  ze  thans  gemakkelijk  te 
herkennen. 

De  verschillende  storingen  in  den  samenhang  van  het  been, 
die  kunnen  voorkomen,  zijn  gedeeltelijk  hier  boven  reeds 
genoemd,  n.m.  het  loslaten  van  kleine  beeupartikeltjes,  die 
aan  de  uiteinden  der  gedeeltelijk  losgelaten  pezen  hangen, 
dwarse  spleten  ter  hoogte  van  de  epiphyselijn,  het  loslaten 
der  geheele  epiphyse  door  verettering  van  het  groeikraakbeen, 
breuken  van  het  collum  femoris  en  pijpvormige  sequesters  om 
de  mergholte  in  het  been.  Doch  ook  meer  uitgebreide  de- 
structies  kunnen  voorkomen.  Zoo  vindt  men  niet  zelden 
infracties,  waarbij  het  bovenstuk  van  humerus  en  femur 
in  het  onderliggende  been  dringt,  daarbij  natuurlijk  de  ver- 
breizelde  wanden  van  het  laatste  uit  elkander  duwende. 
Voorts  kunnen  de  epiphysen  totaal  versplinterd  zijn  of  in 
meerdere  groote  brokken  uit  elkander  vallen.  Van  de  ge- 
destruëerde  epiphysen  uit  kunnen  fissuren  loopen  in  de  lengte 
van  het  beenlichaam.  Ook  kan  men  dwarse  breuken  van 
de  diaphyse  aantreffen,  wanneer  de  corticalis  door  een  in- 
wendigen  pijpvormigen  sequester  te  zeer  verzwakt  is  geworden. 
Bij  beide  gevallen,  die  ik  waarnam,  vormde  zich  om  de 
breukeinden  geen  callus,  maar  wel  een  groot  absces,  dat 
totaal  van  de  buitenwereld  was  afgesloten.  Aan  de  onderste 
uiteinden  der  beenderen  zijn  deze  uitgebreide  destructies  veel 
zeldzamer,  dan  aan  het  bovenste  gedeelte. 

Het  mede-lijden  van  het  periost  heeft  natuurlijk  als  gevolg 
een  nieuwvorming  van  been.  Er  worden  dan  ook  om  de 
verbreizelde  epiphysen,  gedeeltelijk  met  eenige  ingegroeide 
brokken  daarvan  verbonden,  en  om  het  aangrenzende  deel  der 
diaphyse,    nieuwe    poreuse  beenmassa's  afgezet.     Onder  gun- 
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Schouderblad  en  Opperarm  van  den  linker  voorpoot* 

I :      Schouderblad.     Gewrichtskom  grootendeels  verdwenen 
Van  den  rand  af  een  sterk  promineerende,  bloemkoolachtige, 
om  den  geheelen  hals  rondloopende,  beeunieuwvorming. 

2  en  3  4"  3  •  ^^^  Totenlade,  waarin  de  overblijfselen 
van  den  opperarm  gelegen  waren  (4  -}-  4  en  5  +  5). 

Bij  het  gedeeltelijk  doorkappen  en  gedeeltelijk  doorzagen 
van  het  been  werd  3  -H  3  van  2  gescheiden  en  brak 
daarbij  zelt  in  twee  stukken.  In  deze  Totenlade  zitten  vast- 
gegroeid eenige  deelen  van  het  oorspronkelijke  been^  zooals 
de  uitwendige  laag  van  het  laterale  deel  der  bovenste 
epiphyse  en  de  uitwendige  laag  der  geheele  onderste  epi- 
physe.  Ter  plaatse  waar  het  oude  gewrichtshoofd  van  den 
humerus  zou  gelegen  zijn,  vindt  men  thans  in  de  Totenlade 
eene  opening  ter  grootte  van  eene  kindervuist,  waarin  het 
gewrichtsuiteinde  van  het  schouderblad  stak. 

4^4:  Overblijfsel  van  de  spongieuse  massa  der  bovenste 
epiphyse,  bij  het  doorzagen  gescheiden.  Aan  het  onderste 
stuk  is  op  de  plaat  nog  een  deel  van  de  oude  mergholte 
op  te  merken.  Het  geheel  lag  in  het  bovenste  breede  deel 
der  Totenlade. 

5  +  5  •  Een  pijpvormige  sequester,  bij  het  doorkappen  in 
tweeën  gescheiden,  het  eenige  overblijfsel  van  de  oorspron- 
kelijke   diaphyse    van    den  humerus. 

Linker  Feninr-  Om  het  afgestorven  deel  een  mantel 
van  nieuwgevormd  been  =  Toteulade,  waarmede  nog  niet 
afgestorven  gedeelten  zijn  vastgegroeid.  De  laatsten  zijn 
het  uitwendige  van  den  grooten  en  middelsten  draaier 
(Trochanter  major  hom),  en  een  niet  nader  te  herkennen 
beenpartikel.  Het  inwendige  deel  van  den  draaier  vormt  met 
het  verdere  epiphysaire  gedeelte  (gewrichtshoofd,  hals)  en  de 
diaphyse  één  grooten  sequester,  die  op  foto  A  boven  en  beneden 
de  Totenlade  uitsteekt. 
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stige  omstandigheden  kunnen  deze  een  aaneengesloten  kast 
vormen,  een  zoogenaamde  Totenlade. 

De  nevenstaande  afbeeldingen  en  hunne  beschrijviugen 
geven  eene  voorstelling,  welke  verwoestingen  door  de  ziekte 
veroorzaakt  kunnen  worden  en  hoe  de  Totenlade  de  over- 
gebleven beeubrokken  in  zich  sluit. 

Zooals  reeds  vermeld  is  komt  gelijktijdig  met  de  myelitis 
eene  aandoening  van  het  aangrenzende  boeg-  of  heupgewricht 
voor.  Het  knie-  en  elleboogsgewricht  zag  ik  steeds  daarvoor 
gespaard.  De  hevigheid  der  aandoening  (vaatinjectie,  vocht* 
ophooping,  verandering  van  den  aard  der  synovia,  usuur 
van  het  kraakbeen)  staat  niet  altijd  iu  evenredige  verhouding 
met  de  uitgebreidheid  van  het  proces  in  het  been.  Men 
mag  wel  als  regel  aannemen,  dat  bij  eene  hevige  arthritis 
gelijktijdig  eene  hevige  destructie  bestaat  van  het  been,  maar 
niet  omgekeerd. 

Het  vormen  van  eene  granuleerende  demarcatie-lijn  in  het 
been,  de  nieuwvormingen  van  het  periost,  en  vooral  de  To- 
tenla€lej  beschouw  ik  als  een  schrede  op  den  weg  der 
genezing.  Hoe  echter  het  ziekte-proces  in  het  been  totaal 
hersteld  wordt,  is  mij  onbekend.  Slechts  een  tweetal  patho- 
logische vondsten  waren  waarschijnlijk  eindresultaten.  Zoo 
trof  ik  éénmaal  te  Kadipaten  in  de  bovenste  epihyse  van  een 
-femur  een  kuikkergrooteu,  ronden  haard,  gevuld  met  eene  gele, 
vrij  droge,  korrelige  stof,  die  men,  ware  tuberculose  ouder 
de  karbouwen  op  Java  bekend,  eerder  aan  dat  lijden  dan  aan 
iets  anders  zou  toeschrijven. 

Het  tweede  geval  betrof  eveneens  een  femur,  maar  van 
een  karbouw  aan  een  darmziekte  gecreveerd.  De  gedefor- 
meerde bovenste  epihyse  van  dat  been  trok  mijn  aandacht, 
waarna  ik  het  bot  dwars  door  midden  liet  hakken.  Van 
abscessen  of  restes,  die  daarop  wezen,  was  aan  de  buitenzijde 
niets  te  vinden.  De  oppervlakte  van  het  been  zag  er  volkomen 
gaaf  uit,  de  kleine  difformiteiten  niet  mede  gerekend.  De 
mergholte  bleek  op  de  breukvlakte  pijpvormig  gesequestreerd 
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en  bevatte  eene  droge,  grijsgroene»  viltachtige  massa,  die  los 
daarin  lag  eu  gemakkelijk  ia  haar  geheel  er  uit  kon  gehaald 
worden.     Ik    verzuimde   de  epiphysen  nader  te  onderzoeken. 

Microscopische  bizonderheden. 

Onderzoekt  men  den  etter  uit  de  abscessen  en  uit  het  beeu 
verscb  en  zonder  gebruik  te  maken  van  kleurstoffen,  zoo  treft 
noen  daarin  de  volgende  elementen  aan.  Ten  eerste  natuurlijk 
vele  meerkernige,  sterk  gegranuleerde  leucocyten  als  hoofd- 
bestanddeel van  den  pus  en  daarnaast  eene  korrrelige  detri- 
tiismassa.  Voorts  vetkristallen,  zich  voordoende  in  hun  meest 
typischen  vorm,  n.  m.  een  bol  gevormd  door  straalsgewijs  lig* 
geade  naalden,  maar  ook  dikwijls  in  de  gedaante  van  zeer 
lange,  uiterst  fijne,  in  kronkelende  slingers  paralel  met  elkander 
verloopende  draden.  Deze  laatsten,  in  hoopjes  liggende,  wor. 
den  in  den  beginne  zeer  licht  voor  iets  van  mycotischen  aard 
gehouden;  doch  men  kan  zich  gemakkelijk  van  hun  natuur 
overtuigen  door  de  dunne  laag  pus  tusschen  object-  en  dekglas 
even  te  verwarmen,  waardoor  ze  plotseling  onzichtbaar  worden. 
Zulke  vethoopjes  zijn  dikwijls  reeds  macroscopisch  in  den 
etter  te  vinden.  Zij  doen  zich  dan  voor  als  kleine, 
witte  vetklompjes.  Indien  men  den  pus  eenige  dagen  laat 
staan,  schijnen  deze  partikeltjes  in  aantal  toe  te  nemen  of 
wel  ze  worden  beter  zichtbaar. 

Behalve  deze  vetkristallen  ziet  men  onder  den  microscoop, 
in  het  vocht  tusschen  de  ettercellen  en  de  detritusmassa*s,  nog 
kleurlooze,  onregelmatige,  platte  schoUetjes,  die  drijvende  in 
den  vloeistofstroom,  om  en  om  kantelende,  zich  nu  en  dan 
van  hunne  randzijde  laten  bezien  en  dan  gelijken  op  groote 
bacillen  met  een  buikig  middenstuk,  vermoedelijk  kristallen 
van  cholestearine.    Verder  bevat  de  pus  bloedcellen. 

Reeds  werd  hierboven  medegedeeld,  dat  de  eigenschappen 
van  den  pus  bizonder  uiteen  kunnen  loopen,  maar  micros- 
copisch blijkt  het  verschil  niet  zoo  groot  te  zijn.  Ten- 
minste  de   elementen,   waaruit   deze  bestaat,  zijn  steeds  de^ 
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zelfde»  doch  de  verhouding»  waarin  ze  voorkomen,  verschilt. 
Zoo  bepaalt  het  vochtgehalte  de  consistentie,  het  aantal 
haematocyten  de  meer  of  minder  roode  kleur.  Ook  het  aantal 
der  hoopjes  van  vetkristallen  of  dat  der  kleurlooze  scholletjes 
loopt  uiteen.  Hetzelfde  is  dat  het  geval  met  de  micro-organis- 
men, die  men  er  constant  in  aantreft. 

De  eene  maal  zijn  deze  slechts  met  moeite  in  ongekleurden 
toestand  te  vinden;  een  anderen  keer  zeer  gemakkelijk. 
Men  ziet  nu  eens  groote,  plompe  bacillen  al  dan  niet  met 
een  spoor;  dan  weer  breede  weinig  van  de  omgeving  af- 
stekende, kronkelende  draden.  Nu  en  dan  treft  men  gedeelten 
hiervan  aan,  die  duidelijk  doen  zien,  dat  zij  bacilleuverbanden 
zijn.  De  eigenschappen  en  gedaante  dezer  micro-organismen 
zijn  het  beste  na  kleuring  te  bestudeeren. 

Wanneer  men  van  pus  uit  nog  ongeopende  abscessen 
droogpraeparaten  maakt  en  deze  na  de  gebruikelijke  fixatie 
in  den  vlam  met  de  gewone,  algemeen  gebruikelijke  analine- 
kleurstoifen,  zooals  methyleenblauw,  fuchsine,  thionine,  al  of 
niet  versterkt  door  een  alkali  of  door  carbolzuur  behandelt, 
dan  blijken  die  bacillen  en  draden  zeer  slecht  de  kleurstof 
op  te  nemen,  zelfs  bij  verwarming.  Zij  zijn  ook  niet  zuur- 
vast,  zoodat  de  tuberkelbacillen-kleuring  niet  te  gebruiken  is. 
Iets  betere  resultaten  verkrijgt  men  door  de  GRAM*sche  kleurings- 
methode en  vrij  bruikbare  door  de  praeparaten  volgens  WEIGERT 
te  behandelen.  De  beste  wijze  echter  om  ze  alle  zichtbaar 
te  maken  is  buiten  kijf,  die  door  Claudius  aangegeven. 

a.  kleuring  van  het  gefixeerde  object  gedurende  i-2  minuten 
in  eene  2  7o  waterige  oplossing  van  methylviolet. 

6.  drogen  tusschen  vloeipapier. 

c.  kleuren  gedurende  i-2  minuten  met  eene  tot  de  helft 
verdunde,  verzadigde  waterige  oplossing  van  picrinzuur. 

d.  zorgvuldig  drogen  tusschen  vloeipapier  en  daarna  goed 
luchtdroog  laten  worden. 

e.  ontkleuren  in  kruidnagelolie. 

'  /.  deze  vervolgens  vervangen  door  xylol.  Het  object  is 
dan  gereed  ter  bezichtiging. 
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Volgens  deze  methode  is  het  gansche  praeparaat  geel  ge- 
kleurd, slechts  hier  en  daar  heeft  eene  enkele  leucocytekern 
nog  eene  blauwviolette  tint  behouden.  De  micro-organismen 
zijn  echter  intensief  blauw.  Op  zulke  wijze  gepraepareerde 
pus  geeft  steeds  groote,  plompe  bacillen  te  zien,  waarvan 
vele  met  eene  spoor.  Naast  deze  vindt  men  sterk  gekron- 
kelde draden,  die  zeer  ongelijkmatig  de  kleurstof  hebben 
opgenomen.  Beide  typen  geven  in  pus  den  indruk  involutie- 
vormen  te  zijn. 

Die  kleuring  toegepast  op  coupes  van  aangetast  beenmerg, 
doet  in  het  praeparaat  weder  dezelfde  micro-organismen  te 
voorschijn  komen.  Naar  gelang  men  de  bacillen  en  draden 
in  jong  aangetast  of  wel  in  reeds  totaal  necrotisch  merg  kleurt, 
ziet  men  mooie,  gave,  zich  intensief  kleurende  draden  en 
bacillen  of  de  reeds  genoemde  involutie-vormen  uit  den  pus. 

De  bacillen  zijn  plompe,  polymorphe  staafjes  met  afgeronde 
uiteinden,  die  ter  plaatse  waar  ze  eene  spoor  dragen,  dikwijls 
buikig  zijn  uitgezet.  Daar  die  spoor  bij  verreweg  de  meeste 
gevallen  nagenoeg  aan  een  der  uiteinden  is  gelegen,  verkrijgt 
de  bacil  het  uiterlijk  van  dien  van  Rauschbrand.  Ook  kan 
daarbij  nog  het  tegenovergestelde  einde  smaller  worden, 
waardoor  de  vorm  meer  op  dien  van  eene  champagneflesch 
gelijkt.  De  lengte  der  bacillen  varieert  tusschen  4  en  96^, 
terwijl  de  breedte  vrij  constant  1,7^  bedraagt.  De  sporen 
zijn  volgens  de  gewone  methoden  gemakkelijk  te  kleuren. 
Tracht  men  echter  daarna  eene  dubbelkleuring  te  verkrijgen, 
door  natekleuren  volgens  de  methode  Claudius,  dan  neemt 
ook  de  spoor  de  kleurstof  in  zich  op,  zoodat  het  contrast 
verloren  gaat. 

De  sterk  gekronkelde  draden,  die  soms  groote  kluwens 
vormen,  zijn  vergeleken  bij  de  bacillen,  meestal  veel  slechter 
gekleurd.  In  den  pus  ziet  men  vaak,  dat  verscheidene  ge- 
deelten bijna  geen  kleurstof  opnemen,  die  dan,  zooals  reeds 
gezegd  is,  vermoedelijk  uit  involutie-vormen  bestaan.  Ook  is 
soms  duidelijk  de  bouw  uit  bacillen  te  herkennen. 
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Pogingen,  die  tot  heden  werden  aangewend  om  deze  groote 
spoordragende  bacillen  of  de  draden  te  kweeken  op  kunst- 
matige voedingsbodems  vielen  negatief  uit.  Tal  van  modificaties 
der  bekende  media  werden  aëroob  en  anaëroob  beproefd, 
maar  zonder  succes.  Wel  gelukte  het  nu  en  dan  op  beide 
wijzen  meerdere  soorten  van  spoordragende  bacillen  te  kweeken, 
doch  meestal  wees  dan  de  opkomst  van  nog  andere  culturen, 
gevormd  door  coccen  of  niet  spoordragende  bacteriën,  op 
de  onreinheid  van  het  uitgezaaide  materiaal. 

In  den  uitgezaaiden  pus,  die  tot  geene  bepaalde  koloniën - 
vorming  aanleiding  gaf,  zijn  echter  bedoelde  bacillen  en  draden 
nog  lang  te  vinden.  En  wanneer  men  flinke  hoeveelheden 
etter  in  een  steriel  schaaltje  bij  37®  eenigen  tijd  bewaart,  ook 
wel  op  anaërobe  wijze  in  bouillon,  ziet  men  in  den  tot  eene 
dikke,  slijmige  massa  veranderden  etter  eene  toename  van 
het  aantal  draden.  Van  een  zoo  krachtigen  groei,  dat  men 
het  een  cultuur  zou  kunnen  noemen,  is  evenwel  geen  sprake. 

Microscopische  praeparaten  van  aangetast  weefsel  in  ver- 
schillende stadia  der  ontwikkeh'ng  leeren  ons,  dat  tijdens  en 
na  de  invasie  geene  of  slechts  eene  geringe  leucocytose  plaats 
heeft;  iets  wat  in  het  beenmerg  zeer  lastig  is  uit  te  maken, 
aangezien  reeds  binnen  de  physiologische  grenzen  de  rijkdom 
aan  lymphocyten  bizonder  sterk  kan  variëeren.  Nadat  de 
microben  in  kleiner  of  grooter  aantal  in  het  weefsel  gedrongen 
zijn,  verliezen  de  cellen  het  vermogen  kerntinctie  aan  te 
nemen,  terwijl  ook  het  celplasma  zich  niet  meer  op  de  gewone 
wijze  kleurt  bij  het  gebruik  van  zure  anilinekleurstoffen.  Het 
weefsel  is  afgestorven,  men  herkent  daarin  nog  vrij  wel  den 
celligen  bouw*  maar  de  structuur  der  cellen  is  verdwenen. 
Hier  en  daar  vindt  men  nog  eene  enkele  zich  kleurende 
leucocytenkern. 

In  een  verder  stadium  zijn  ook  de  afzonderlijke  cellen  niet 
meer  te  herkennen  en  ziet  men  in  plaats  daarvan  eene  amorphe 
massa.  Het  ziekte-proces  wordt  dus  niet  ingeleid  met  eene 
ontsteking,    maar   wel   met  eene  necrobio^e,  welke  men  zeer 
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geschikt  zou  kunnen  aanduiden  met  den  naam  van  Osteo- 
tnyelo-necrobiose.  Het  bovenstaande  valt  niet  alleen  voor  in 
het  merg  uit  de  mergholte,  maar  ook  in  dat  uit  het  spon- 
gieuse  been  en  in  den  inhoud  der  HAVER'sche  kanaaltjes. 

De  bacillen  kleuren  zich  in  het  versch  aangetaste  weefsel 
zeer  goed.  Men  ziet  er  verscheidene  zonder  spoor  en  lange 
draden  vormende.  Zij  liggen  tusschen  of  in  de  cellen  of 
hoopen    zich,  waarschijnlijk  in  vaten,  tot  dichte  kolonies  op. 

In  het  reeds  duidelijk  necrotische  gedeelte  vindt  men 
bijna  uitsluitend  bacillen  met  eene  eindstandige  spoor,  dikwijls 
in  eene  rij  achter  elkander  liggende.  In  het  tot  eene  amorphe 
massa  uiteengevallen  weefsel  kleuren  zij  zich  veel  moeilijker  en 
bevinden  zij  zich  onregelmatig  verspreid  door  het  geheele 
praeparaat.     Bacillenverbanden  zijn  dan  uiterst  zeldzaam. 

Is  een  grooter  of  kleiner  gedeelte  van  het  weefsel  afge- 
storven, dan  vormt  zich  op  een  gegeven  oogenblik  aan  de 
grenzen  ervan  een  dikke  wal  van  leucocyten.  Hier  ontstaat 
dan  eene  demarcatie-lijn;  aan  de  verdere  invasie  der  bacillen 
wordt  paal  en  perk  gesteld.  Aan  de  eene  zijde  van  dien  wal 
in  de  necrotische  massa  treft  men  de  microben  in  overvloed 
aan,  aan  de  andere  ^ijde  bevindt  zich  het  nog  functioneerende 
weefsel,  waarin  niet  één  bacil  te  vinden  is. 
\  Na  het  ontstaan  der  demarcatie  moet  dus  de  rijke  etter- 
productie, die  bij  deze  ósteomyelitis  kan  bestaan,  eerst  op- 
treden. Zij  dringt  de  necrotische  massa  gelijktijdig  met  de 
reeds  afgescheiden  pus  uit  het  been  door  de  onderwijl  ont- 
stane openingen.  De  vetmassa's,  die  dus  oorspronkelijk  in 
de  mergholte  gelegen  waren,  raken  op  die  wijze  buiten  het  been. 

Dierproeven, 

In  den  loop  van  het  onderzoek  werd  eenige  malen  ge- 
tracht de  ziekte  op  kunstmatige  wijze  over  te  brengen  op 
karbouwen,  cavia's  ')  en  een  hond  door  subcutane  of  intrave- 
neuse  injecties.  Aangezien  wij  echter  over  geen  cultuur 
der    bacillen    konden  beschikken,  werd  gebruik  gemaakt  van 


i)    Ook  cayia*B  met  gefractureerde  pootjei. 
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etter  of  fijn  gewreven  merg,  waarin  een  overvloed  vanspoor- 
dragende  bacillen  aanwezig  waren.  Het  succes  was  nihil. 
De  constante  aanwezigheid  der  bacillen  bij  het  ziekteproces 
geeft  ons  echter  het  recht  met  hooge  waarschijnlijkheid  aan- 
tenemen^  dat  de  microbe  tot  de  osteomyelo-necrose  in. oor- 
zakelijk verband  staat. 
'    Maatregelen. 

Aangaande  de  wijze,  waarop  de  ziekte  zich  op  andere 
dieren  voortplant,  is  ons  niets  zekers  bekend.  Bij  een  ziekte- 
proces, dat  oorspronkelijk  in  het  beenmerg  een  aanvang 
neemt,  is  de  daartoe  aanleiding  gevende  infectie  slechts  op 
ééne  wijze  mogelijk  en  wel  langs  de  bloedbaan.  Hoe  de 
smetstof  echter  daarin  geraakt,  kunnen  wij  voorloopig  slechts 
veronderstellen.  Waarschijnlijk  geschiedt  dat,  zooals  het  veelal 
plaats  heeft,  langs  het  darmkanaal.  Zoo  kunnen  b.v.  de 
malleus-  en  tuberculose-bacteriën  door  den  darmwand  dringen, 
zonder  hierin  noemenswaardige  pathologische  veranderingen 
te  weeg  te  brengen  en  door  den  lymphe-  en  chylusstroom 
verder  gevoerd  in  het  bloed  geraken  *).  Op  de  daarvoor 
bizooder  gevoelige  plaatsen  in  het  lichaam  aangeland,  geven 
^ij  dan  aanleiding  tot  de  voor  de  ziekten  typische  afwijkingen. 
De  malleus-bacil  verkiest  daarvoor  het  liefst  het  slijmvlies  der 
ademhalingswegen  en  het  weefsel  der  longen,  die  der  tuber- 
culose de  longen  en  klieren.  Op  de  zelfde  wijze  kunnen  nu  de 
bacillen  der  osteomyelo-necrose  [osteomyelitis]  de  voorkeur  schen- 
ken aan  het  merg  van  de  bovenste  der  groote  pijpbeenderen. 

Doch  eenmaal  daar  tot  ontwikkeling  gekomen  en  na  de 
necrose  tot  ettering  aanleiding  gevende,  kunnen  zij  in  verre- 
weg de  meeste  gevallen  met  den  pus  het  lichaam  niet  verlaten, 
omdat  het  doorbreken  der  abscessen  eerder  uitzondering 
dan  regel  is.  Of  het  zou  weder  moeten  geschieden  door 
eene  opname  in  de  bloedbaan  en  eene  uitscheiding  langs 
de  secretprische  organen.     In  dat  geval  zou  dus  eene  directe 


^)    Op   dezen  weg  paaseeren   zg    wel  vele  lympbeklieren,  maar  be- 
hoeven daarin  geene  grove  pathologisch-anatomisch-afwjkingen  te  geven. 


387 


besmetting  door  de  zieke  dieren  regel  kunnen  zijn.  De  wijze 
echter,  waarop  de  ziektegevallen  tijdens  eene  epizoötie  meestal 
enkelvoudig  in  de  verschillende  kralen  ontstaan,  terwijl  het  voor- 
komen van  meerdere  kreupele  dieren  in  eene  kraal  eene 
uitzondering  is,  geeft  geene  aanleiding  zoo'n  directe  be- 
smetting aan  te  nemen.  In  dat  geval  moet  de  bacil  ook 
buiten  het  lichaam  kunnen  leven.  £n  indien  dat  mogelijk 
is,  kan  ook  eene  meer  eenvoudige  verklaring  gegeven  worden 
van  de  manier,  waarop  de  epizoötie  zich  verbreidt.  Men  zou 
zich  kunnen  voorstellen,  dat  de  oorspronkelijke  stam  van  den 
bacil  in  den  regel  vrij  in  de  natuur  leeft  en  zich  onder  bizon- 
dere  conditiën  geleidelijk  over  eene  landstreek  kan  verbreiden. 
Met  het  voedsel  kan  hij  of  zijne  sporen  dan  in  het  lichaam 
der  dieren  terecht  komen,  om  bij  de  daarvoor  gevoelige 
individuen  ziekte  teweeg  te  brengen. 

Een  voorbeeld,  dat  eenigszins  overeenkomt  met  het  hier- 
boven veronderstelde,  vinden  wij  bij  den  anthraxbacil.  Deze 
microbe  is  gewoon  buiten  het  lichaam  op  bepaalde  plaatsen 
te  vegeteeren  en  kan  onder  bizondere  omstandigheden  zich 
over  eene  groote  landstreek  verspreiden.  Men  ervaart  dan 
hare  aanwezigheid  door  eene  plotseling  uitbreken  van  anthrax 
op  verscheidene  punten,  zonder  dat  van  eene  versleeping  der 
smetstof  door  zieke  dieren  sprake  kan  zijn. 

De  maatregelen,  die  men  tegen  de  epizoötische  osteomyelits 
zou  willen  nemen,  moeten  zich  hoofdzakelijk  bepalen  tot 
beperking  van  de  schade^  die  zij  te  weeg  kan  brengen.  Voor- 
schriften tot  tegengang  van  verspreiding  bleken  mij  geheel 
nutteloos  te  zijn.  Ik  heb  onze  volkomen  onmacht  daartegen 
leeren  gevoelen.  Isoleering  der  kreupele  dieren  is  voor  dat 
doel  absoluut  nutteloos,  daar  dan  naast  deze  hoogst  waar- 
schijnlijk nog  andere  niet  kreupele,  doch  wel  aangetaste  dieren 
blijven  rondloopen. 

Tijdens  de  epizoötie,  welke  ik  op  Noord-Java  mede 
maakte,  bepaalde  zich  naderhand  mijne  bemoeienis  met  de 
ziekte   als    gouvernements-veearts   tot    raadgeviügeui    die   de 
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genezing  van  het  zieke  dier  tot  hoofddoel  hadden.  Naar 
gelang  er  meer  kans  bestond  tot  eene  behoorlijke  naleving 
van  het  gegeven  advies,  werden  de  kreupele  dieren  te  huis 
op  het  erf  afzonderlijk  verpleegd  of  gezamenlijk  in  ééne  of 
meerdere  kralen.  De  vrije  beweging  werd  zoo  veel  mogelijk 
verhinderd  door  het  dier  vast  te  leggen.  Het  voederen  ge- 
schiedde in  de  kraal.  Voor  het  dagelijksche  bad  mochten 
de  karbouwen  even  naar  buiten  worden  gebracht  om  met 
water  te  worden  besproeid.  Op  deze  wijze  werd  getracht  de 
voor  de  genezing  zoo  hoog  noodige  rust  mogelijk  te  maken. 

Dieren,  waarbij  uitgebreide  fracturen  konden  worden  vast- 
gesteld of  met  eenige  zekerheid  vermoed,  werden  evenals 
diegene,  welke  aan  twee  ledematen  kreupelden,  in  het  belang 
van  den  eigenaar  geslacht.  Het  vleesch,  dat  zeer  goed 
bruikbaar  was,  mocht  in  consumptie  worden  gebracht.  Slechts 
de  aangetaste  beenderen  en  de  spieren  in  de  onmiddellijke 
omgeving  van  het  absces  werden  voor  het  gebruik  afgekeurd 
en  begraven. 

Gewoonlijk  vroeg  de  eigenaar  van  een  kreupel  dier  reeds  uit 
zich  zelven  de  toestemming  om  te  slachten.  In  de  nabijheid 
van  plaatsen  met  eenig  verkeer  is  men  daarmede  zelf  zoo 
vlug,  dat  ook  voor  slechts  in  geringen  graad  kreupele 
dieren  de  vergunning  wordt  verzocht.  En  wanneer  van 
overheidswege  de  lust  daartoe  niet  eenigszins  wordt  geremd, 
kan  eene  ware  paniek  ontstaan  om  kreupele  dieren  zoo  snel 
mogelijk  te  slachten.  Het  zijn  dan  niet  meer  slechts  de  ten- 
gevolge der  osteomyelitis  kreupele  karbouwen,  welke  men 
doodt,  doch  ook  vele  andere,  die  kreupel  gaan  door  verschil- 
lende andere  oorzaken. 

De  reden  van  het  uitbreken  eener  dergelijke  paniek  is 
hoogst  waarschijnlijk  te  zoeken  in  het  donkerder  dan  noodig 
afschilderen  der  ziekte  door  de  slachters  van  beroep.  Deze 
trekken  daarvan  veel  voordeel,  niet  alleen  door  den  verkoop 
van  het  vleesch,  maar  ook  door  het  verzamelen  der  huiden. 
Zij  wijzen  de  eigenaars  der  zieke  dieren  op  den  slechten  afloop 
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van  verschillende  gevallen,  waarbij  door  het  lange  wachten 
met  te  slachten,  de  dieren  óf  uit  zich  zelve  stierven  óf  minder 
geschikt  werden  voor  de  consumptie.  Door  een  vroegtijdigen 
verkoop  kan  meer  geld  voor  de  tot  slachten  bestemde 
dieren  worden  gegeven,  dan  later  wanneer  ze  ten  gevolge  der 
ziekte  vermagerd  zijn.  Deze  bewering  hunnerzijds  is  juist, 
doch  zij  vermelden  daarbij  niet,  dat  al  spoedig,  wanneer  de 
lust  tot  slachten  toeneemt  tengevolge  der  vrees  voor  waarde- 
vermindering, de  prijs  dien  de  slachters  zelve  willen  betalen  door 
het  ruime  aanbod  sterk  daalt.  Zoo  zag  ik  groote  nog  goed 
gespierde  dieren  voor  niet  meer  dan  4 — 6  rijksdaalders  ver- 
koopeu.  De  mindere  gingen  voor  3  rijksdaalders  weg.  Hier- 
tegen  te  waken  door  minder  gul  te  wezen  met  het  verleenen 
van  toestemming  tot  slachten,  ligt  dunkt  mij  geheel  op  den 
weg  van  het  Bestuur.  Wel  wordt  de  schade,  die  enkele 
personen  daardoor  lijden  grooter,  maar  het  algemeen  is  er 
meer  mede  gebaat.  Men  redt  op  deze  wijze  menig  stuk  vee 
van  een  noodeloozen  dood. 


In  dit  opstel  is  van  de  literatuur  der  osteomyelitis  bij  onze 
huisdieren  geen  melding  gemaakt.  Hetgeen  ik  daarover  heb 
kunnen  vinden  is  zoo  verschillend  van  het  boven  behandelde, 
dat  van  eenige  noemenswaardige  gelijkenis  geen  sprake  is, 
reden  waarom  ik  van  eene  bespreking  ervan  af  zie. 


Eenige  gevallen  van  kwaad*droezige  aandoe 

ningen  in  beenderen. 

[Ostitis,  periostitis  et  osteomyelitis  malleotica,) 

DOOR 

J.  E.  F.  DE  DOES. 


Casiiïstische  mededeelingen  over  kwaad-droezige  aandoenin- 
gen van  beenderen  zijn  uiterst  zeldzaam.  In  elk  werk  of  hand- 
boek, waarin  het  onderwerp  „malleus"  eenigszins  uitgebreid 
wordt  behandeld,  vindt  men  eenige  gevallen,  gewoonlijk  de 
zelfde,  genoemd,  die  echter  gezamenlijk  het  getal  5  of  6  niet 
overschrijden.  Ik  meen  daarom  een  nuttig  werk  te  verrichten, 
door  aan  dit  bescheiden  aantal  er  drie  toe  te  voegen,  die  ik 
gelegenheid  had,  zoowel  klinisch  als  naderhand  aan  het  cadaver 
waartenemen  \  De  waarde  dezer  mededeelingen  ligt  minder 
in  het  onmiddellijke  nut,  dat  ze  afwerpen,  dan  in  het  leveren 
van  materiaal  ter  verdere  opbouwing  van  de  veeartsenijkundige 
pathologische  anatomie,  terwijl  de  klinische  observatie  allicht 
cene  welkome  bijdrage  is  voor  de  moeilijke  diagnostiek  van 
den  kwaden  droes. 

Wanneer  men  spreekt  van  het  weinig  voorkomen  van 
been-kwaden-droes,  dan  is  dit  slechts  in  zoo  verre  juist,  dat 
die  gevallen,  waarbij  langs  den  weg  der  contiguïteit  de  been- 
deren worden  aangetast,  die  de  neusholten  en  hunne  boezems 
vormen,    gewoonlijk  niet  worden  medegeteld.     Het  slijmvlies 


^)  Gaarne  maak  ik  van  deze  gelegenheid  gebruik  den  Heer  L.  J. 
HoooKAiiER  m^n  dank  te  betuigen  voor  het  r^jke  materiaal,  dat  hy  my 
wist  te  verschaffen  en  voor  de  praktische  opmerkingen  aan  zyne 
klinische  ervaring  ontleend. 


891 

is  zoo  duti,  vooral  in  de  boezems,  dat  al  spoedig  bij  ingrij- 
pende veranderingen  daarvan  de  beenige  bodem,  waarop  het 
rust,  in  het  ziekteproces  wordt  betrokken.  Wie  in  de  gele- 
genheid is,  op  wat  ruime  schaal,  vooral  aan  het  lijk,  kennis 
te  maken  met  kwaden  droes,  ontmoet  deze  aandoeningen  b.v. 
in  de  neusschelpjes  zeer  dikwijls.  Men  wil  onder  de  zeldzame 
gevallen  van  been-kwaden-droes  meer  in  het  bizonder  verstaan 
malleotische  processen  in  de  dieper  gelegen  beenderen,  zooals 
de  ribben,  de  wervellichamen  of  de  pijpbeenderen. 

Het  voortschrijden  van  een  kwaad-droezig  proces  door 
weefsellagen  heen  tot  aan  het  been,  om  vervolgens  ook  dit 
aan  te  tasten,  is  waarschijnlijk  de  meest  gewone  wijze,  waarop 
deze  beenaandoeningeu  worden  te  weeg  gebracht.  CZOKOR 
laat  zich  zeker  veel  te  boud  uit,  wanneer  hij  schrijft:  „Der 
„Knochenrotz  entsteht  nur  im  Wege  des  Contactes  von  eineni 
„rotzigen  Organe  ausgehend.  Man  findet  ihn  bei  Nasenrotz 
„wenn  die  Geschwüre  bis  auf  die  knöchernè  Grundlage  her- 
„anreichen,  bei  Luugenrotz  an  den  Rippen  und  bei  Hautrotz 
„sobald  die  tieferen  Schichten  erkranken."  Om  echter  ook 
de  mogelijkheid  van  metastase  te  erkennen,  voegt  hij  eenige 
regels  verder  daaraan  toe:  „Auch  in  der  Markhöhle  der 
„Röhrenknochen  (NoCARD)  wurde  ein  metastatischer  Rotz- 
„abscess  gesehen.'*  Naar  mijne  meening  komen  zulke  gevallen 
meer  voor  dan  men  wel  vermoedt,  doch  vele  zullen  niet  opge- 
merkt worden,  omdat  bij  eene  obductie  zelden  al  de  beenderen 
worden  onderzocht.  DiECKFiRHOFF  daarentegen  beweert  dat  been- 
kwade-droes  hoofdzakelijk  langs  metastatischen  weg  ontstaat. 

Wij  zullen  thans  de  reeds  bekende  zoogenaamde  zeld- 
zame gevallen  in  het  kort  den  lezer  in  herinnering  brengen  en 
daar  onze  eigen  waarnemingen  bij  voegen. 

De  naar  verhouding  meest  voorkomende  aandoening  is  die 
aan  de  ribben.  Zij  werd  waargenomen  door  Werner,  Grebe 
en  NoCARD.  Over  geen  hunner  origineele  artikelen  kan  ik 
beschikken,  zoodat  ik  aangewezen  ben  op  hetgeen  anderen 
daarover  mededeelen. 
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Volgens  DiECKERHOFF  zou  het  ziekte-proces,  door  Werner 
waargenomen,  van  de  costale  pleura  zich  op  de  ribben  hebben 
overgeplant.  Waardoor  echter  de  aandoening  der  pleura 
costalis  werd  veroorzaakt,  gaf  hij  niet  nader  aan.  En  toch 
is  dat  van  zeer  veel  belang,  daar  mij  geen  primaire  kwaad- 
droezige  affecties  daarvan  bekend  zijn. 

KiTT  daarentegen,  die  het  zelfde  geval  refereert,  doet  het 
voorkomen  alsof  een  diepgaande  huidmalleus  de  oorzaak 
was:  „Bei  ausgebreitetem  und  tiefgehendem  Hautrotz  kaun 
„ein  Weiterkriechen  der  Infection  auf  Periost  und  Knochen 
„zu  verfolgen  sein;  beobachtet  ist  solches  besonders  bei  Haut- 
„rotz  in  der  Sattellage,  wo  die  Rippen  in  Mitieidenschaft 
„gezogen  wurden  (L.  Grebe,  C.  Werner)."  In  hoeverre  beide 
schrijvers  juist  zijn  in  het  wedergeven  van  het  geval  en  dus 
een  diepgaande  huidworm  de  costaalpleura  eerder  aantastte 
dan  de  rib,  kan  ik  thans  niet  nader  uitmaken.  Die  wijze 
yan  voortschrijden  van  het  ziekteproces  schijnt  mij  echter 
geheel  onwaarschijnlijk.  Ook  het  geval  van  Grebe,  door 
KiTT  in  één  adem  met  dat  van  Werner  aan  huidmalleus 
toegeschreven,  acht  ik  niet  veroorzaakt  door  een  primaire 
huidaandoening.  Het  referaat  daarover  in  de  Jahresberichte 
der  Veterinar  Medicin  1881  spreekt  slechts  van  twee  tumoren, 
ieder  ter  grootte  van  twee  mansvuisten  en  reikende  van  de 
huid  tot  aan  de  ribben.  Mij  schijnen  de  vaak  in  de  subcutis 
of  onder  de  huidspier  optredende  abscessen,  bij  vergevorderde 
gevallen  van  kwaden  droes,  eerder  voor  zulke  processen  aan- 
sprakelijk gesteld  te  moeten  worden.  Ook  bij  het  geval  door 
NOCARD  beschreven,  sqhijnt  volgens  het  referaat  in  het  zelfde 
tijdschrift  van  het  jaar  1882  huidworm  uitgesloten  te  zijn. 
NoCARD  zag  op  den  borstwand  een  koud  absces,  waarbij  de 
ribben  mede  in  het  ziekteproces  betrokken  waren.  Zulke 
abscessen  liggen  gewoonlijk  diep  onder  de  huid.  Ook  bij 
het  door  ons  waargenomen  geval  bestond  iets  dergelijks. 

Het  paard  in  kwestie  was  gedurende  langeren  tijd  in  be- 
handeling voor  eene  harde,  niet  fluctuëerende,  weinig  pijnlijke 
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zwelling  onder  de  huid  in  de  singelstreek.  Eerst  werd  een 
zalf  van  dubbeljoodkwik  zonder  succes  gebezigd,  daarna  door 
eene  insnijding  in  de  diepte  naar  een  pushaard  gezocht,  doch 
deze  niet  gevonden.  Na  de  genezing  van  de  wond  werd  ander- 
maal dubbeljoodkwik  aangewend,  doch  nu  met  het  resultaat 
dat  de  zwelling  aanzienlijk  terug  ging.  Aangezien  het  dier 
ook  verdacht  werd  met  kwaden  droes  besmet  te  zijn,  kreeg 
het  eene  malléine-inspuiting,  waarop  het  reageerde  met  dui- 
delijke algemeene  reactie,  buitengewone  plaatselijke  zwelling 
en  eene  temp.  verheffing  boven  de  40®.  Daar  het  dier  reeds 
vóór  de  inspuiting  koortste,  was  de  stijging  van  de  temperatuur 
boven  de  gemiddelde  dagelij ksche  niet  buitengewoon  groot.  Na- 
derhand ontstonden  er  ook  zweren  op  het  slijmvlies  van  het 
neusmiddenschot.  Bij  de  sectie  werden  in  de  longen  zoowel 
oude  kwaad-droezige  processen  als  aandoeningen  van  jongeren 
datum  aangetroffen.  De  harde,  niet  fluctuëerende  zwelling 
onder  de  huid  op  den  borstwand  bleek  in  verband  te  staan 
met  een  malleotisch  proces  van  één  der  ribben.  Hieronder 
volgt  een  nadere  beschrijving  daarvan. 

Na  het  wegnemen  der  huid  en  huidspier  werd  op  den  lin- 
ker borstwand  eene  langwerpige,  tusschen  2  ribben  gelegen, 
flauw  verheven  zwelling  zichtbaar,  die  bij  betasten  duidelijk 
fluctueerde  en  waaruit  bij  insnijden  een  geelwitte,  vrij  dikke 
etter  verwijderd  kon  worden.  Dit  absces  bleek  bij  nader 
onderzoek  een  achterwaarts  uitgestulpten  zak  te  bezitten,  die 
dwars  over  de  rib  liep  en  in  dit  been  eene  gleufvormige 
uitholling  had  veroorzaakt.  De  wand  van  het  absces  bestond 
uit  een  dikke  fibreuse  kapsel.*  Aan  de  binnenzijde  van  den 
borstwand  puilde  het  absces  niet  uit,  de  pleura  costalis  was 
glad  en  glanzend.  Daarentegen  vertoonde  zich  aldaar  wel 
een  okkernoot  groot,  rondachtig,  steenhard  gezwel,  uitgaande 
van  de  aangetaste  rib  en  gelegen  juist  tegenover  de  uitholling 
aan  de  buitenzijde.  Ten  einde  dezen  buiten  twijfel  door  been- 
nieuwvorming  ontstanen  uitwas  nader  te  kunnen  onderzoeken, 
werd  een  deel  van  de  aangetaste  rib  uitgezaagd  en  uitgekookt. 
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De  uit  het  absces  verwijderde  etter  leverde  reine  culturen  van 
malleus-bacteriën . 

Bij  het  schoonmaken  van  het  praeparaat  bleek  de  rib  veel 
meer  aan  beenmassa  te  hebben  verloren,  dan  de  aanvankelijk 
geconstateerde  gleuf,  door  het  absces  te  weeg  gebracht,  deed 
vermoeden.  Een  ruim  een  centimeter  breede  en  even  diepe 
geul  met  ruwe  wanden,  waarin  verscheidene  uithollingen  aan- 
wezig waren,  verdeelde  de  rib  in  twee  deelen,  die  echter  we- 
der stevig  met  elkander  verbonden  waren  door  het  aan  de 
binnenzijde  van  de  rib  uitstekende  beengezwel.  Die  geul 
en  hare  zijdelingsche  uithollingen  waren  grootendeels  gevuld 
met  een  stevige,  bindweefselachtige,  door  haar  doorzichtig- 
heid op  kraakbeen  gelijkende  massa,  die  met  den  wand  van 
het  absces  één  stevig  geheel  vormde.  Zoowel  in  de  verdikte 
uiteinden  van  de  rib  als  in  het  beeuige  gezwel,  dat  ze  samen 
verbond,  vond  men  aan  den  voorkant  en  de  achterzijde  erwt- 
tot boongroofe  uithollingen,  die  ingenomen  waren  door  kleine 
abscesjes.  Hoogst  waarschijnlijk  stonden  ook  deze  in  verbin- 
ding met  de  groote  vóór  de  rib  gelegen  etterholte  of  de 
daarvan  over  de  rib  achterwaarts  verloopende  uitstulping. 
Bij  het  doorzagen  van  het  beeiiige  gezwel  bleek  de  eigenaar- 
dige, op  kraakbeen  gelijkende  bindweefselachtige  massa  tot 
in  het  centrum  door  te  dringen. 

Bovenstaand  geval  gaf  den  Heer  L.  J.  HOOGKAMER  aanlei 
ding  bij  een  ander  paard,  dat  eveneens  van  kwaden  droes 
verdacht  werd,  omdat  het  een  dero;elijke  zwelling  als  bovtn 
reeds  vermeld  op  den  rib  wand  vertoonde,  eene  punctie  te 
laten  doen.  Het  paard  had  reeds  vrij  wel  positief  op  eene 
malleine-inspuiting  gereageerd  en  had  voor  dien  tijd  menig 
maal  niet  nader  te  verklaren  flinke  temperatuursver heffingen 
gehad.  De  zwelling  op  den  borstwand  was  breed  en  plat, 
voelde  hard  aan,  was  weinig  pijnlijk  en  weinig  warm  en  fluctu- 
eerde niet.  Hét  paard  werd  neergelegd,  de  huid  en  huidspier 
gespleten  en  vervolgens  met  den  vinger  daaronder  geexploi* 
reerd.     Thans    kon    duidelijk    tusschen    twee    ribben,  op  een 


896 

plekje  ter  groote  van  een  halven  gulden,  fluctuatie  worden 
gevoeld.  Eene  punctie  daar  ter  plaatse  gaf  pus.  Door  een 
ongeluk  werd  deze  met  speeksel  van  een  der  operateurs  ver- 
ontreinigd, zoodat  later  de  pogingen  om  daaruit  eene  reine 
cultuur  van  malleusbacteriën  te  verkrijgen,  mislukten.  Daarop 
gelijkende  koloniën  van  bacteriën,  die  zich  niet  volgens  Gram 
kleurden,  waren  echter  op  den  als  voedingsbodem  gebruikten 
aardappel  duidelijk  waar  te  nemen.  De  na  de  operatie  ge- 
hechte wond  genas  per  primam.  De  toekomst  zal  ons  nader 
leeren  wat  de  ware  aanleiding  tot  het  ontstaan  van  dit  diep 
liggende  absces  was  en  of  het  ribbeen  daarbij  betrokken  is 
geweest. 

Van  collega  J.  N.  A.  C.  Scheepens  vernam  ik,  dat  hij 
vroeger  in  Atjeh  een  dergelijke  zwelling  op  den  ribwand  van 
een  paard  in  behandeling  kreeg.  Bij  het  insnijden  opende 
hij  een  etterhaard,  die  in  de  diepte  tot  op  de  rib  doorging. 
Met  den  vinger  kon  duidelijk  het  van  periost  ontbloote  been 
worden  gevoeld.  Eenige  weken  later  brak  bij  dit  dier  acute 
kwade  droes  uit.  Alhoewel  in  dit  geval  nog  minder  dan 
bij  het  vorige  het  absolute  bewijs  geleverd  werd,  dat  kwade 
droes  daarvan  de  oorzaak  was,  acht  ik  het  toch  der  moeite 
waard  ze  hier  mede  te  deelen,  daar  de  waarschijnlijkheid 
hiervan  toch  zeer  groot  is. 

Uit  bovenstaande  waarnemingen  kan  de  volgende  praktische 
wenk  worden  afgeleid.  Wanneer  zich  hij  paarden,  zonder 
nader  bekende  redenen,  op  den  borstwand  zwellingen  ver- 
toonen,  die  men,  behalve  door  de  ligguig,  niet  direct  in 
verband  kan  brengen  met  een  zadel-  of  singeldrukking  en  die 
zich  daarvan  onderscheiden  door  mindere  pijnlijkheid,  mindere 
warmte,  korton  ^^t\\  kenteekenen  dragen  van  een  acuut 
ontstaan,  dan  zij  men,  vooral  in  een  land  als  Java,  verdacht 
op  het  voorhanden  zijn  van  kwalen  droes.  Heeft  het  paard 
daarbij  temperatuurs-verhoog'ngen  en  verdwijnen  deze  zwel- 
lingen moeilijk  of  is  de  aanwezigheid  van  een  etterhaard  in  de 
diepte    aan    te    toonen,   dan  wordt  de  waarschijnlijkheid,  dat 
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kwade  droes  in  het  spel  is,  zeer  groot.  Pogingen,  om  uit  den 
etter  malleusbacteriëa  te  kweeken,  mogen  niet  worden  nagelaten. 
Het  is  hier  de  plaats  om  den  juisten  klinischen  blik  te 
erkennen  van  wijlen  onzen  collega  J.  van  DE  Velde,  die  als 
militair  paardenarts  2®  klasse  eene  detacheering  zocht  bij  het 
N.  I.  Leger,  volgens  zijn  bewering  o.  a.  om  beter  kennis  te 
maken  met  infectie-ziekten.  In  Deel  VI  der  Veeartsenijkun- 
dige  Bladen  voor  N.  I.  1892  schreef  hij  zijne  overtuiging 
neer,  dat  zwellingen  als  boven  aangegeven  met  malleus  in 
verband  staan. 

Het  volgende  geval  van  been-kwaden-droes  had  betrekking 
op  eene  aandoening  van  de  wervelkolom.  De  eerste,  die 
iets  dergelijks  beschreef  was  Eggeling.  Volgens  Dieckerhoff 
betrof  het  een  kwaaddroezig  proces  in  dti\  2^^  halswervel, 
langs  metastatischen  weg  ontstaan.  KiTT  schrijft  daarover 
het  volgende:  „EGGELING  notirte  ein  Vorkommnis  von  Rotz 
„des  zweiten  Halswirbels  eines  Pferdes  neben  Bestand  starken 
„Hautrotzes  und  Lungenrotzes,  wobei  es  offene  Frage  blieb, 
„ob  der  superficielle  Wirbelabscess  eine  embolisch-metastatische 
„Entstehung  nahm  oder  von  den  Hautlymphgefassen  her  sich 
„entwickelte  (letzeres  wahrscheinlicher).  Der  Wirbel  trug  einen 
„wallnussgrossen  Abscessherd,  der  von  fibrösen  in  die  Muskeln 
„ausstrahlenden  Zügen  umschlossen  war;  mit  eiteriger  Flüssig- 
„keit  ausgefiillt,  und  von  dicken  Osteophyten  umwallt  setzte 
„der  Abscess  sich  fort  in  einen  haselnussgrossen  gleichartigen 
„Herd  der  Spongiosa,  welche  peripher  sklerosirt  erschien.*' 

CZOKOR  schijnt  dergelijke  aandoeningen  meermalen  te  hebben 
waargenomen:  „Ich  habe  den  Knochenrotz  selbst  in  den 
„Wirbel-Körpern  der  Halswirbelsaule  beobachtet  und  glaube 
„die  bekannte  Gestütskrankheit,  Caries  des  fiintten  Halswirbels 
„(MezöHEGYES)  hieher  beziehen  zu  dürfen*'.  Volgens  dezen 
zeer  gunstig  bekenden  veearts  zou  dus  een  aandoening  van  de 
wervelkolom  niet  zoo  zeldzaam  zijn.  Op  welke  wijze  deze 
ziekte  zich  klinisch  openbaart,  is  mij  onbekend. 
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Bij  het  geval,  dat  ik  waarnam,  waren  de  locomotiestoornissen 
aan  de  achterbeenen  de  eerste  Verschijnselen,  die  de  aan- 
dacht trokken.  Bij  nader  onderzoek  bleek  een  gedeelte  van 
de  huid  der  lenden,  de  kroepvlakte,  de  buitenkant  der  dijen 
ongevoelig  voor  mechanische  prikkels.  Bij  het  drukken  en 
betasten  van  de  wervelkolom  kon  geen  pijnlijke  plaats  ge- 
vonden worden.  Na  geruimen  tijd  in  behandeling  te  zijn 
geweest,  brak  bij  het  dier  acute  kwade  droes  uit.  Het  paard 
werd  afgemaakt.  De  obductie  gaf,  behalve  de  bekende  ver- 
schijnselen in  de  longen  en  in  de  neusholte,  nog  het  volgende 
te  zien: 

Bij  de  opening  van  de  borstholte  viel  onmiddellijk  een  groot 
gezwel  onder  de  wervelkolom  op.  Na  verwijdering  der 
longen  en  overige  organen  bleek  het  een  sterk  promineerende, 
ruim  één  decimeter  lange  en  breede  tumor  te  zijn,  grooten- 
deels bestaande  uit  een  beenharde  massa,  waarop,  voornamelijk 
op  het  linker  voorste  gedeelte  een  tweetal  aardappel  groote, 
sterk  gewelfde  abscessen  gelegen  waren.  Het  rechter  gedeelte 
van  het  gezwel  was,  op  een  paar  kleine  erwtgroote  abscesjes 
na,  beenhard  en  stak  meer  uit  dan  het  aan  de  andere  zijde 
zich  bevindende  deel.  Hierdoor  werd  de  aorta,  die  over  den 
tumor  heen  loopende  eene  benedenwaartsche  bocht  moest 
maken,  genoodzaakt  in  het  midden  van  het  gezwel  eene 
kromming  naar  de  linker  zijde  te  volbrengen.  De  abscessen 
bevatten  geel-witten,  reukeloozen  etter,  waaruit  zonder  moeite 
de  malleusbacterie  kon  gekweekt  worden.  Na  het  doorza- 
gen van  het  beenige  gezwel  bleken  ook  daarin  abscessen 
aanwezig  te  zijn. 

Het  aangetaste  gedeelte  van  de  wervelkolom  werd  afge- 
zaagd en  gemacereerd.  De  beenige  tumor,  die  overbleef, 
bleek  te  bestaan  uit  eene  woekering  van  spongieus  been,  die 
hoofdzakelijk  de  lichamen  van  den  ii<**°  en  den  12**®°  wervel 
omsloten  hield,  doch  ook  aan  de  linker  zijde  van  de  mediaanlijn 
het  voorste  gedeelte  van  den  13***^**  wervel  bedekte  en  verder 
het   geheele    achterste   gedeelte   van  den  io^^°.    Zij  omsloot 
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eveneens  de  aanvangstukkeu  van  het  1 2^^  ribbènpaar,  en  zette 
zich  tusschen  dit  paar  ribben  en  het  1 1***  en  13^*  voort  naar 
de  rugzijde  van  de  wervelkolom.  Hier  bedekte  de  woe- 
kering hoofdzakelijk  den  boog  van  den  11**®"  en  het  voorste 
gedeelte  van  den  12^*"  wervel.  Ook  op  de  doornvormige 
uitsteeksels  van  den  lo***",  ii***"  en  12^***  wervel  was  een  laag 
nieuw  gevormd  spongieus  been  afgezet.  De  tusschenwervel- 
gaten  voor  het  elfde  en  twaalfde  rugzenuw-paar  waren  be- 
langrijk vernauwd;  ook  dat  vooi  het  10***  paar  had  niet  meer 
de  normale  wijdte. 

Trachtte  men  het  ruggemergskanaal  van  de  vóór-  of  achter- 
zijde over  zijn  geheele  lengte  te  overzien,  dan  bemerkte  men, 
dat  de  beenige  buis,  ter  plaatse  waar  het  gezwel  was  gelegen, 
^ene  opwaartsche  buiging  maakte.  Na  het  doorzagen  bleek 
ook,  dat  aldaar  op  den  bodem  van  het  wervelkanaal  een  dun 
laagje  spongieus  been  was  afgezet,  zoodat  de  lichamen  van 
den  ii<*«n  en  12^*"  wervel  een  weinig  dikker  waren  dan  die 
der  overigen. 

Door  overlangsche  en  dwarse  doorsneden  kon  men  zich 
duidelijk  overtuigen,  dat  het  kwaad-droezige  proces  den  wervel 
zelf  en  ook  de  tusschen- wervelschij  f  vrij  wel  onaangetast 
heeft  gelaten,  maar  daarentegen  eene  dikke  onregelmatige 
laag  spongieus  been  door  het  periost  heeft  doen  afscheiden. 
Verder  dat  de  nieuw  gevormde  beenmassa,  aan  hare  opper- 
vlakte reeds  voorzien  van  diep  doordringende  gaten,  verborgen 
holten    bevatte,    die  eveneens  met  etter  gevuld  zijn  geweest. 

Wij  moeten  dus  aannemen,  dat  het  kwaad- droezige  ontste- 
kingsproces, gedeeltelijk  gepaard  gaande  met  ettervorming, 
het  periost  van  den  wervel  tot  meerdere  beenproductie  heeft 
aangezet.  Waar  zich  echter  onder  het  periost  een  absces 
vormde,  bleef  een  holte  achter,  die  later  geheel  of  gedeelte- 
lijk omsloten  werd  door  nieuw  gevormd  been.  In  dit  geval 
van  kwaden  droes  heeft  zich  dus  de  aandoening  slechts  tot 
het  periost  beperkt. 

Over    de    wijze    waarop    deze  aandoening  ontstaan  is,  kan 
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slechts  een  gissing  gewaagd  worden.  Misschien  heeft  hier 
geen  metastase  plaats  gehad,  doch  is  het  proces  begonnen 
in  een  der  lymphekliertjes,  die  langs  de  wervelkolom  wor- 
den aangetroffen. 

Het  derde  geval  van  been-kwaden-droes,  dat  ik  waarnam, 
bestond  in  een  aandoening  van  een  der  pijpbeenderen.  Ook 
NOCARD  beschreef  een  dergelijken  casus.  Het  zelfde  dier, 
waarbij  hij  het  hierboven  reeds  genoemde  koude  absces  aantrof, 
had  ook  een  belangrijke  zwelling  van  de  omgeving  van  het 
linker  boeggewricht  en  kreupelde  dientengevolge  zwaar.  Bij 
de  obductie  vond  hij  de  bovenste  helft  van  de  humerusdia- 
physe  belangrijk  vergroot  en  in  de  mergholte  een  absces  ter 
groote  van  een  kippenei  *).  De  oorspronkelijke  corticale  sub- 
stantie was  nog  aanwezig,  maar  had  een  meer  poreus  voor- 
komen, terwijl  aan  de  oppervlakte  ervan  een  nieuwe  i  Yg  —  2 
cM.  dikke  beenlaag  was  afgezet. 

Het  door  mij  waargenomene  geval  betrof  een  paard,  dat 
in  goeden  voedingstoestand  verkeerde  en  gedurende  een  jaar, 
terwijl  het  steeds  dienst  deed,  vergeefs  voor  een  chronischen 
hoest  was  behandeld  geworden.  Om  die  reden  werd  besloten 
het  dier  op  stat  te  houden  en  dampbaden  toe  te  passen. 
Ongeveer  na  veertien  dagen  werd  het  dier  naar  den  hoefsmid 
gezonden  om  van  zijn  ijzers  ontdaan  te  worden.  Den  vol- 
genden  dag  stond  het  met  een  hoog  opgetrokken  linker  ach* 
terbeen  op  stal.  Van  het  spronggewricht  af  tot  aan  den 
hoef  was  de  voet  licht  oedemateus  gezwollen,  terwijl  bij  het 
betasten  vlak  onder  het  spronggewricht  aan  de  buitenzijde 
van  het  pijpbeen  een  uiterst  pijnlijke  plaats  ter  grootte  van 
een  gulden  kon  worden  vastgesteld.  Deze  plek  onderscheidde 
zich  van  hare  omgeving  door  niets  anders  dan  hare  groote 
pijnlijkheid.  Zulk  eene  hevige  locale  pijn  daar  ter  plaatse 
kan  slechts  aan  eene  periostitis  geweten  worden.     Natuurlijk 


1)  Yergel.  refer.  Jahresbericht.     Ellsnbskgir-Schütz  1882. 
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werd  als  aanleidende  oorzaak  eene  trauma  vermoed.  Doch 
koetsier  noch  hoefsmid  kouden  hieromtrent  eenige  inlichting 
geven.  Er  werd  eene  locale  behandeling  ingesteld,  die  na 
eene  maand  nog  niets  had  uitgewerkt.  Het  oedeem  aan  pijp- 
been,  kogel  en  koot  bleet  vrijwel  op  één  hoogte,  terwijl  de 
pijnlijke  plaats  in  omvang  toenam  en  meer  verheven  werd. 
Zij  was  daarbij  steenhard. 

Na  die  maand  scheen  er  eenige  beterschap  in  te  treden. 
Het  been  werd  minder  vaak  opgetrokken,  het  oedeem  slonk 
een  weinig  en  op  de  pijnlijke  plaats  teekende  zich  duidelijk 
eene  rijksdaalder  groote,  harde  verhevenheid.  Onderwijl 
vermagerde  het  dier  echter  zeer.  Het  chronisch  hoesten, 
waarvoor  het  paard  oorspronkelijk  werd  behandeld,  was  wel 
wat  verminderd,  maar  bij  het  hoesten  werden  vrij  groote 
brokken  geelwit  slijm  opgegeven,  hetgeen  volgens  den  eigenaar 
reeds  geruimen  tijd  plaats  vond.  Bij  auscultatie  van  de 
borst  konden  duidelijk  de  verschijnselen,  die  op  bronchitis 
wijzen,  worden  waargenomen.  Onwillekeurig  rees  de  vraag  of 
het  dier  ook  aan  kwaden  droes  zou  kunnen  lijden,  daar  bij 
een  chronische  longaandoening  hier  in  Indië  allicht  aan 
malleus  moet  gedacht  worden.  Het  zichtbare  neusslijmvlies 
noch  de  submaxillaire  klieren  vertoonden  eenige  afwijking. 
Er  werd  besloten  het  paard  eene  malleïne-proef  te  laten 
ondergaan.  Aangezien  echter  de  dagelijksche  lichaamstem- 
peratuur reeds  vrij  hoog  bleek  te  zijn,  kon  van  de  tempera- 
tuursreactie  weinig  verwacht  worden.  Doch  het  zou  misschien 
mogelijk  zijn,  afgaande  op  de  locale  en  algemeene  verschijn- 
selen toch  tot  een  besluit  te  komen. 

De  temperatuur  steeg  na  de  inspuiting  wel  tot  boven 
de  4o^  maar  de  verheffing  bedroeg  geen  2**  boven  de 
gemiddelde  dagelijksche  temperatuur.  Op  de  plaats  der  in- 
spuiting echter  ontstond  een  flinke  zwelling,  terwijl  ook  de 
algemeene  reactie  duidelijk  was.  Op  deze  symptomen  afgaande 
leed  het  paard  naar  mijne  overtuiging  aan  kwaden  droes.  Of 
ook   de  periostitis  daaraan  moest  toegeschreven  worden,  was 
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voorloopig  natuurlijk  niet  uittemaken.  Het  dier  werd  eenige 
dagen  later  aan  het  Laboratorium  afgestaan. 

Onderwijl  had  zich  ter  plaatse,  waar  de  harde  beenzwelling 
bestond,  een  abscesje  ontwikkeld.  Punctie  daarvan  gaf  eene 
kleine  hoeveelheid  etter,  die  uitgezaaid  op  eenige  aardappelen 
reine  culturen  van  malleus-bacteriën  opleverde.  Kort  daarna 
werd  het  dier  afgemaakt. 

Bij  de  obductie  bleken  de  neusgangen,  boezems  en  de 
pharynx  normaal  te  zijn.  Op  den  rechter  stemband  echter 
bevond  zich  een  beginnend  ulcus.  In  het  bovenste  deel  der 
trachea  waren  er  verscheidene  aanwezig.  Voorts  vonden  wij 
in  de  trachea  en  bronchi  taaien,  slijmachtigen  etter.  In 
de  longen^  die  bezaaid  waren  met  kwaden-droes-tuberkeb, 
bevonden  zich  eenige  groote  bronchiëctatische  cavernen.  De 
mediastinale  en  bronchiale  lympheklieren  waren  flink  gezwollen 
en  bizonder  saprijk. 

Aan  het  zieke  been  vonden  wij  de  volgende  afwijkingen: 
Na  het  wegpraepareeren  van  de  huid  kwam  een  abscesje 
bloot,  dat  op  eene  flink  verhevene,  scherp  omschrevene  been- 
woekering  rustte.  Deze  laatste,  die  aan  hare  oppervlakte 
volkomen  door  het  verdikte  periost  was  bedekt,  kenmerkte 
zich  door  een  eigenaardig  gekorreld  voorkomen.  Zij  strekte 
zich  uit  van  den  onderrand  van  het  sprong^ewricht  af  op  de 
pijp  over  eene  oppervlakte,  die  een  breedte  van  4  c.M.  en 
eene  lengte  van  7  c.M.  had.  Na  het  been  te  hebben  door- 
gezaagd bleek  ze  te  bestaan  uit  eene  compacte  beenmassa, 
die  nabij  het  centrale  gedeelte  een  dikte  van  i^/,  c.M.  bezat 
en  op  de  oude  corticale  zelfstandigheid  lag.  In  het  centrale 
gedeelte  van  de  woekering  bevond  zich  eene  etterholte,  die 
volkomen  van  de  oppervlakte  was  afgesloten  en  door  eene 
kleine  opening  in  verbinding  stond  met  een  tweede  absces 
op  de  grens  van  de  spongieuse  zelfstandigheid  en  de  merg- 
holte  gelegen.  Dit  abscesje  had  een  flbreusen  wand  en  be- 
vatte, behalve  eene  etterachtige  massa,  ook  een  afgestooten 
stukje    spongieus    been.     Ook   uit   deze    etterachtige    massa 
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werden  reine  culturen  van  kwade-droes-bacteriën  gekweekt. 
Het  is  mij  niet  mogelijk  een  verklaring  te  geven  van  de 
wijze  waarop  zich  bovenstaand  ziekte-proces  heeft  ontwikkeld. 
Of  de  periostitis,  ten  gevolge  van  een  trauma  ontstaan,  als 
eerste  verschijnsel  der  ziekte  moet  worden  aangemerkt  en  alle 
andere  daarvan  het  gevolg  zijn,  is  moeielijk  uit  te  maken, 
ofschoon  ik  voor  mij  niet  ongeneigd  ben  deze  mogelijkheid 
te  erkennen. 


Kleine  mededeelingen. 


ACTINOMYCOSE  BIJ  HET  VARKEN. 


Zoover  mij  bekend  is  actinomycose  bij  huisdieren  in  Indië 
nog  niet  met  zekerheid  waargenomen.  Het  geval  medegedeeld 
in  de  Veeartsenijkundige  Bladen,  Deel  ii,  en  onderzocht  in 
dit  Laboratorium,  bleek  naderhand  geen  actinomycose  te  zijn, 
maar  een  aandoening  veroorzaakt,  door  Hyphomycosis  des- 
truens.  Het  dichte  netwerk  van  dubbel  gecontoureerde,  licht 
gebogen  draden,  toen  beschreven,  werd  ten  onrechte  voor 
actinomyces  gehouden. 

Bij  den  mensch  werd  de  ziekte  hier  slechts  enkele  malen 
waargenomen.  Het  zal  daarom  wel  der  moeite  waard  zijn 
thans  mededeeling  te  doen  van  een  geval  bij  het  varken, 
waarbij  de  diagnose  met  zekerheid  mikroskopisch  door  mij 
werd  vastgesteld. 

Collega  Hellemans  ^)  zond  een  stuk  varkenslong  met 
eigenaardige  veranderingen.  Het  was  vast,  weinig  luchthou- 
dend  en  bizonder  rijk  aan  bindweefsel.  In  concentrische  lagen 
zag  men  dit  gerangschikt  om  talrijke  kleine,  geelachtige  puntjes, 
waarvan  het  grootste  nauwelijks  den  omvang  van  een  spel- 
dekuop  had.  Mikroskopisch  bleken  deze  te  bestaan  uit  acti- 
nomyces-koloniën.  De  kleine  waren  roud,  de  groote  onre- 
gelmatig van  vorm.  De  kleurmethoden  van  GRAM,  WEIGERT 
en  BOSTRÖM  gaven  duidelijk  de  peripheer  gelegen  kolven  te 
zien,  die  een  uiterst  fljn  dradennet  in  het  centrum  der  kolonie 
omsloten    hielden.     Om  deze  actinomyces  —  „rasen"  bevond 


^)    Wien   ik    hierbg  mgnen  dank  betuig  voor  de  yerschillende  zeld- 
zame praeparaten  mg  yerscheidene  malen  toegezonden. 
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zich  een  kleincellige  infiltratie,  omgeven  door  dikke  bindweef- 
sellagen.  Van  het  normale  longweefsel  was  slechts  weinig 
overgebleven. 

J.  DE  Does. 


PSEUDO-MALLEUS    IN  DE  TESTIKELS. 

Reeds  in  de  mededeeling  over  Pseudo-malleus  in  het  jaar- 
verslag van  1900  werd  melding  gemaakt  van  de  mogelijkheid, 
dat  bij  saccharomycose  van  het  scrotum  het  proces  doordringen 
kan  tot  in  den  bal,  den  bijbal  en  de  zaadstreng  en  deze  or- 
ganen in  verettering  doen  overgaan.  Op  welke  wijze  dit 
geschiedt  werd  niet  nader  beschreven.  Een  praeparaat  mij 
door  collega  Hellemans  afgestaan,  geeft  mij  aanleiding  op 
dit  onderwerp  terug  te  komen. 

TOKISHIGE  vermeldt  hieromtrent  het  volgende  (Centralbl. 
für  Bact.  und  Parasiet.     B  XIX): 

^yHoden,  Diese  scheinen  Praedilectioussitz  fiir  diese  Krank- 
„heit  zu  sein.  Der  Process  beginnt  meist  am  Scrotum  oder 
„Praeputium,  geht  von  hier  aut  die  Tunica  vaginalis  und 
„schliesslich  auf  das  Parenchym  des  Hodens,  den  Nebenhoden 
„und  auf  den  Samenstrang  über.  Seltener  wird  Hodenaffektion 
„ohne  Lokalisation  in  den  ausseren  Geschlechtsteilen  ange- 
„troflfen.  Der  Herd  im  Hoden  ist  immer  genau  umschrieben 
„und  gleicht  einer  Geschwulstformation;  das  Centrum  des 
„Herdes  ist  oft  erweicht". 

Bij  het  geval,  waarvoor  de  hulp  van  collega  Hellemans 
werd  ingeroepen,  bestonden  geen  zweren  aan  de  scrotaal- 
huid,  zoodat  niet  te  voren  vermoed  kon  worden,  waaraan 
de  buitengewone  zwelling  der  testikels  was  toe  te  schrijven. 
Op  verzoek  van  den  eigenaar  werd  het  dier  gecastreerd. 
Bij  de  operatie  bleken  de  beide  ballen  grootendeels 
vergroeid  te  zijn  met  de  beide  tunicae  vaginales  en  de  tunica 
dartos,  zoodat  dit  alles  met  de  dartos  mede  van  de  huid  werd 
losgepeld  en  verwijderd.    De  funiculus  had  de  dikte  van  een 
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duim.  De  linker  bal  met  de  vergroeide  lagen  woog  845 
gram,  de  rechter  780  gram;  het  dier  droeg  dus  voor  de 
operatie  een  gewicht  van  ruim  1.5  kilo  in  het  scrotum.  Bij 
het  doorsnijden  van  den  bal  ontdekte  H.  daarin  tal  van  haar- 
den, gevuld  met  een  massa,  die  op  ingedroogden  etter  geleek. 
De  rechter  testikel,  geconserveerd  in  5%  formalin,  werd  aan 
het  Geneeskundig  Laboratoruim  ter  nader  onderzoek  toege- 
zonden. 

Het  praeparaat  gelijkt  op  een  groot  ovaal  gezwel  van  de 
volgende  afmetingen:  lengte  16  cM.,  breedte  en  hoogte  10  cM. 
De  omlijning  van  den  vergrooten  bal  en  bijbal  is  nog  vaag 
te  herkenoen.  Aan  de  bovenzijde  van  het  praeparaat  is  de 
funiculus  als  een  2,  5 — 3  cM  dikke  stomp  goed  te  onder- 
scheiden. Daaromheen  en  verder  het  geheel  totaal  omhullend 
bevinden  zich  de  verdikte,  grootendeels  onderling  vergroeide 
tunicae,  die  op  sommige  plaatsen  een  laag  van  i,  5 — 2,  5  cM 
vormen.  Deze  laag  ligt  aan  den  bovenkant  vrij  op  het  door 
het  viscerale  blad  der  tunica  vaginalis  propria  bedekte  op- 
pervlak van  den  bijbal.  Het  pverige  deel  van  het  oppervlak 
van  den  bal  en  bijbal  is  vrij  stevig  door  fibrine  en  bind- 
weefselstrengen  daarmede  verbonden  en  op  verschillende 
plaatsen  innig  vergroeid.  De  buitenzijde  van  het  praeparaat 
wordt  dus  door  de  tunica  dartos  gevormd. 

Na  het  maken  van  een  doorsnede  bemerkt  men,  dat  bal 
en  bijbal  een  niet  meer  van  elkander  te  onderscheiden  geheel 
vormen.  Beide  vertoonen,  ook  mikroskopisch,  weinig  meer  van 
hun  normalen  bouw.  Zij  zijn  doorzaaid  met  geelachtige  haar- 
den van  de  grootte  van  een  speldeknop  tot  die  van  een  ok- 
kernoot. Verschillende  dezer  haarden,  vooral  de  grootere, 
bezitten  een  murwen  inhoud  en  een  stevige  bindweefselkapsel. 
Andere  kleinere  voelen  vaster  aan,  zijn  weinig  of  niet  verweekt 
en  worden  door  minder  krachtig  bindweefsel  omsloten.  Ver- 
scheidene dergelijke  baardjes  vloeien  hier  en  daar  in  een  en 
geven  dan  eene  gelobde  teekeniug.  Deze  vastere  gele  baardjes 
bestaan,  evenals  de  reeds  tot  een  murwe  massa  verweekte,  uit 
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een  ophoopiag  van  meer  of  minder  vrijliggende  cellen,  waarin 
en  waartusschen  een  onnoemelijk  aantal  saccharomycesboUen. 
Twee  okkernoot  groote  haarden  liggen  in  het  midden  van 
den  bal  en  het  hoofd  van  den  bijbal. 

Nadat  de  aard  van  het  lijden  nader  bekend  was  geworden, 
werd  bij  den  eigenaar  navraag  gedaan  of  het  dier  tevoren 
ook  aan  moeielijk  te  genezen  zweren  geleden  had.  Dit  bleek 
zoo  te  zijn.  Ongeveer  twee  jaren  geleden  had  het  paard 
ulcera  aan  het  scrotum  vertoond.  Deze  waren  volkomen  ge- 
nezen en  daarna  waren  de  testikels  langzamerhand  in  grootte 
toegenomen.  Na  de  castratie  raakten  de  wonden  eveneens 
met  saccharomyces  geinfecteerd  en  genazen  moeilijk. 

Wij  zien  dus  in  het  bovenstaand  geval  de  saccharomycose 
vrij  boosaardig  optreden.  Door  het  voortdurend  ontstaan  van 
nieuwe  haarden  en  de  rijkelijke  vorming  van  nieuw  bind- 
weefsel  verkreeg  het  proces  het  karakter  van  een  steeds  in 
omvang  toenemend  gezwel. 

J.  DE  Does. 


Bijdrage  tot  de  therapie  der  boosaardige 
schimmelziekte  van  het  paard. 

In  de  eerste  beschrijving  dezer  ziekte  (Jaarverslag  van  1900) 
werd  medegedeeld,  dat  slechts  chirurgisch  ingrijpen  tot  gene- 
zing kon  leiden.  Proefnemingen  hebben  ons  evenwel  geleerd, 
dat  Jodetum  kalicum  in  groote  giften  (minstens  10  gram 
per  dag)  een  zeer  gunstigen  invloed  uitoefent.  De  behandeling 
duurt  echter  lang  en  wordt  daardoor  kostbaar.  In  een  voor- 
komend geval  zal  men  dus  toch  goed  doen  al  het  zieke 
weefsel,  dat  verwjjderd  kan  worden,  weg  te  nemen  en  tevens 
Joodkalium  zoolang  inwendig  toe  te  dienen  tot  de  laatste 
sporen  der  ziekte  zijn  verdwenen.  Zelfs  in  hopelooze  gevallen, 
waar  reeds  tot  afmaken  was  besloten,  werd  op  die  wijze  nog 
volkomen  genezing  verkregen. 

DE  Haan. 
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DiSTOMATOSE, 

(meer  in  het  bizonder  een  bij  caviae  voorkomende  vorm). 

Het  is  bekend»  dat  in  de  lage  kuststreken  van  het  eiland 
yava  leverbotten  algemeen  verbreid  voorkomen.  Ook  in  de 
omgeving  van  Batavia  is  dit  het  geval.  Tal  van  kalveren, 
schapen  en  geiten  vallen  jaarlijks  als  slachtoflfers  der  distoma- 
tose,  wanneer  ze  genoodzaakt  zijn  zich  voornamelijk  met  gras 
te  voeden.  Wij  hadden  ruime  gelegenheid  de  parasieten  bij 
onze  proefdieren  waar  te  nemen  en  ons  te  overtuigen  van  de 
schromelijke  verwoestingen»  die,  vooral  bij  schapen  en  geiten, 
daarvan  het  gevolg  kunnen  zijn.  Van  een  tweetal  sterfge- 
vallen, bij  exemplaren  van  de  laatst  genoemde  soort  teweeg- 
gebracht door  een  inwendige  verbloeding,  weiisch  ik  om  hun 
zeldzaamheid  nader  melding  te  maken.  De  eene  maal  ont- 
stond bij  een  hooggradig  aangetast  dier,  dat  door  het  geheele 
lichaam  de  sporen  vertoonde  van  het  ronddwalen  der  para- 
sieten, een  opening  in  een  bloedvat  van  het  mesenterium, 
zoodat  het  dier  in  zijn  peritoneale  holte  doodbloedde.  Het 
andere  geval  betrof  een  geit,  die  belangrijk  minder  geïnfec- 
teerd was  en  waarbij  de  lever  ook  grootendeels  normaal  was 
gebleven.  Bij  dit  dier  ontstond  door  een  holte,  veroorzaakt 
door  verwoesting  van  leverweefsel  en  waarin  een  leverbot 
werd  aangetroffen,  een  open  verbinding  tusschen  een  lever- 
vene  en  een  galgang.  Het  bloed  stroomde  gedurende  het 
leven  achtereenvolgens  door  de  galgangen,  de  hoofdgalgang 
en  den  ductus  choledochus,  onderwijl  de  galblaas  vullende, 
naar  het  duodenum  en  vormde  in  de  dunne  darmen  een  lang 
worstvormig  2  cM.  dik  stolsel,  dat  bijna  tot  aan  het  coecum 
reikte. 

De  distomen,  die  wij  aantroffen,  behooren  waarschijnlijk 
tot  verschillende  soorten ;  één  daarvan  komt  veel  overeen  met 
distomum  hepaticum,  de  andere  wijken  voornamelijk  door  hun 
Istng  gestrekten  vorm  hiervan  af.  Wij  hopen  later  deze  pa- 
rasieten nader  te  determineeren. 
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Het  gras,  dat  aan  bovengenoemde  herkauwers  werd  ver- 
strekt, diende  ook  tot  voedsel  aan  onze  caviae  en  konijnen. 
De  laatste  bleven  daarbij  volkomen  gezond,  de  eerste  kregen 
een  bizonderen  vorm  van  distomatose,  waarbij  de  voornaamste 
veranderingen  niet  in  de  lever  te  vinden  waren.  Niet  alleen 
bij  onze  caviae,  maar  ook  bij  die  van  anderen  ontstond  de- 
zelfde ziekte  na  grasvoeding.  Zoo  ook  aan  *s  Landskoepok- 
stof-inrichting,  alwaar  ik  gelegenheid  had  mijne  waarnemingen 
door  die  van  de  H.  H.  Nijland  en  NoORDHOEK  Hegt 
aanzienlijk  te  vermeerderen. 

De  wijze,  waarop  de  ziekte  zich  openbaart,  is  zeer  merk- 
waardig. Onder  de  huid,  meestal  van  borst  of  buik,  doch 
ook  wel  aan  den  hals  of  aan  de  binnen-  of  buitenvlakte  der 
ledematen,  ontwikkelt  zich  een  knobbel  ter  grootte  van  een 
erwt,  die  spoedig  in  omvang  toeneemt  en  de  grootte  bereikt 
van  een  knikker  of  okkernoot,  waardoor  het  dier  een  zeer 
wanstaltig  uiterlijk  kan  verkrijgen.  Die  knobbels  fluctueeien 
en,  wanneer  men  ze  opent,  vloeit  daaruit  een  donker  bruin- 
rood, slijmig  vocht,  waarmede  somtijds  gelijktijdig  een  distomum 
te  voorschijn  komt.  Gebeurt  dit  laatste  niet,  dan  lukt  het 
dikwijls  na  eenig  zoeken  de  parasiet  in  de  geopende  cyste 
op  te  sporen.  Ook  ontdekt  men  dan  dikwijls,  dat  de  holte, 
nl.  aan  borst  en  buik,  niet  volkomen  gesloten  is  en  door- 
middel van  een  vrij  nauwe  opening  in  verbinding  staat  met 
een  andere  in  de  buik-  of  borstholte  gelegen.  Bij  deze  ge- 
vallen vult  zich  de  cyste  spoedig  na  het  sluiten  van  de  huid- 
wond  op  nieuw  met  het  hierboven  bedoelde  vocht. 

Spontane  genezing  is  mogelijk.  De  zwellingen  verdwijnen 
dan  langzamerhand,  maar  misvormingen,  die  ook  aan  het 
skelet  kunnen  ontstaan  zijn,  blijven  bestaan.  Dikwijls  echter 
volgt  na  een  lang  lijden  de  dood.  Er  sterven  ook  wel  caviae  aan 
deze  ziekte  zonder  vooraf  de  beschreven  zwellingen  te  hebben 
vertoond. 

Bij  de  obductie  vindt  men,  dat  één  of  twee,  zeer  zeldzaam 
een   grooter  aantal  distomen  op  de  meest  grillige  wijze  zich 
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wegen  gebaand  hebben  door  het  lichaam.  Sterke»  harde 
iMndweefselwoekeringen,  nauwe  op  fistelgangen  gelijkende 
kanalen  of  stevige  cysten  teekenen  den  weg  en  de  verblijf 
plaatsen  dezer  parasieten.  De  meeste  daarvan  liggen  buiten 
de  organen,  b.v.  tegen  de  wervelkolom,  de  buiten-  of  bin- 
nenzijde van  borst-  en  buikwand  of  in  het  mediastinum. 
De  kanalen  loopen  daarbij  dwars  door  het  middenrif  of  de 
lichaamswanden  heen.  De  ligging  der  organen,  vooral  van 
nieren,  longen  en  hart,  wordt  door  deze  gangen  en  cysten 
vaak  zeer  gewijzigd.  De  lever  is  meestal  weinig  veranderd, 
doch  draagt  zeer  dikwijls  duidelijke  sporen  van  een  tijdelijk 
verblijf  der  parasiet.  Niet  zelden  vindt  meti  bij  aan  deze 
ziekte  gestorven  caviae  de  longen  grootendeels  verwoest. 

Vermoedelijk  wordt  deze  ziekte  door  de  zelfde  parasiet  te- 
weeg gebracht,  die  ook  in  de  kalveren,  schapen  en  geiten 
uitgebreide  veranderingen  veroorzaken  kan.  Zij  heeft  de 
zelfde  gestalte,  maar  is  meestal  kleiner.  Bij  de  caviae  ont- 
staat dat  lijden  zooals  reeds  medegedeeld,  door  het  eten  van 
het  zelfde  gras,  dat  ook  bij  de  herkauwers  aanleiding  gaf  tot 
distomatose.  Zoodra  men  de  voeding  wijzigt,  verdwijnt  de 
ziekte  na  eenigen  tijd  volkomen. 

J.  DE  Does. 


DisTOMUM  We^ermanni  s.  Pulmonale.  ^) 

Deze  parasiet  werd  door  Kerbbrt  in  1878  het  eerst  in 
de  longen  van  een  paar  koningstijgers  aangetroffen  en  als 
D.  Westermanni  beschreven.  Het  volgende  jaar  vond  RlNGER 
een  distomum  in  de  longen  van  een  op  het  eiland  Formosa 
gestorven  Portugees.  Kort  daarop  in  1880  zagen  Baelz 
en   SCHEUBB   de    eieren    in    de   sputa    van    aan   haemoptoë 


')    Verg.   Dr.   M.   Brauv.    Die  ihieriichen   FaraBiien  des  Menichen, 
Dr.  B.  Sghiübb.    Die  Krankheiten  der  warmen  Lftnder. 
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lijdende  Japanners^  zonder  ze  als  zoodanig  te  herkennen. 
De  eerste  meende  met  een  ontwikkeDngsvorm  van  graegarinen 
te  doen  te  hebben,  en  noemde  de  ziekte  Graegarinose 
pulmonale,  Leuckart  echter  verbeterde  hun  diagnose  en 
wees  er  op,  dat  men  met  distomum-eieren  te  doen  had.  Ook 
Manson  vond  te  Amoy  ongeveer  gelijktijdig  de  parasiet  bij 
Chineezen,  afkomstig  van  Formosa.  Men  kwam  echter  eerst 
meer  van  dezen  vorm  bij  menschen  te  weten  door  Otani 
en  Yamagiwa.  Volgens  Janson  (1892)  zou  die  parasiet  in 
Japan  ook  dikwijls  in  de  longen  van  honden  en  varkens 
aangetroffen  worden.  Ward  (1894  en  1895)  deelde  de  vondst 
ervan  mede  bij  kat  en  hond  in  Amerika,  terwijl  STILLES 
haar  in  het  zelfde  werelddeel  bij  den  mensch  aantrof. 
Voorts  werd  ze  in  Europa  door  Naunyn  gevonden  bij  een 
Europeaan,  die  langen  tijd  verblijf  had  gehouden  in  Mexico 
en  Californië. 

Het  vorig  jaar  werd  de  parasiet  op  Java  voor  zoover  mij 
bekend  het  eerst  in  het  Instituut  Pasteur  te  Weltevreden 
door  NijLAND  en  NOORDHOEK  Hegt  aangetroffen  in  de  longen 
van  een  voor  rabiës  afgemaakten  hond,  afkomstig  uitBui- 
tenzorg  en  vervolgens  door  ondergeteekende  gedetermineerd. 
Hunne  praeparaten  werden  mij  voor  eene  mededeeling  in 
dit  jaarverslag  welwillend  afgestaan. 

Moge  deze  parasiet  ook  hier  en  daar  op  verschillende 
plaatsen  van  den  aardbodem  gevonden  zijn,  het  land  waar 
ze  het  menigvuldigst  werd  aangetroffen,  zoowel  bij  dier  als 
mensch,  is  het  Japansche  Rijk,  Ook  in  Noord-China  komt 
ze  hoogst  waarschijnlijk  veel  voor.  Zij  veroorzaakt  bij  den 
mensch  voornamelijk  des  ochtends  een  lichten  hoestprikkel, 
waardoor  een  taai,  slijmig  sputum  wordt  te  voorschijn  ge- 
bracht, waarin  (verg.  SCHEUBE)  licht  tot  donker  roode  of 
roodbruine  punten,  streepen,  vlekken  of  kleine  klompjes  te 
vinden  zijn.  In  die  gekleurde  deelen  kan  men  reeds  met 
een  loupe  de  bruinachtige  ovale  eieren  waarnemen.  Veel 
nadeel   schijnen    de    distomen    in    de    longen   doorgaans  niet 
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te  veroorzaken,  althans  de  personen,  die  daaraan  lijden,  hebben 
meestal  weinig  hinder  van  hun  kwaal.  Gevaarlijker  wordt 
het,  wanneer  ze  naar  de  hersenen  verdwalen.  Bij  de  dieren 
zal  de  parasiet  wel  dezelfde  verschijnselen  teweeg  brengen, 
daar  de  anatomische  veranderingen,  die  ze  veroorzaakt,  geheel 
overeenkomen  met  die  bij  den  mensch. 

Volgens  SCHEUBE  komen  die  distomen  bij  den  mensch 
in  het  periphere  gedeelte  der  longen  in  cysten  voor»  die  ver- 
schillend in  grootte  zijn.  Ze  bezitten  een  dikke  bindweefsel- 
kapsel  en  een  rooden,  bloedigen  inhoud,  waarin  men  de  eieren 
dei  parasiet  kan  aantreffen.  De  cysten  kunnen  zoowel  on- 
derling als  met  de  bronchi  in  verbinding  staan,  zoodat  in 
het  lumen  van  de  laatste  de  distomen  somtijds  vrij  voor- 
komen. Kerbert  zag  bij  leeuwen  de  cysten  eveneens  slechts 
aan  de  oppervlakte  der  longen  gelegen,  terwijl  Janson  de 
parasieten  bij  honden  en  varkens  o.a  ook  vrij  in  de  bron- 
chi aantrof. 

Bij  het  hier  in  Weltevreden  waargenomen  geval  werden 
geen  parasieten  vrij  in  de  ademhalingswegen  gevonden.  De 
longen  vertoonden  op  verscheidene  plaatsen,  vooral  aan  de 
randen,  maar  steeds  oppervlakkig  onder  de  pleura,  boon- 
groote,  onregelmatige,  glanzende  knobbels.  Na  incisie  bleken 
deze  cysten  te  zijn  gevuld  met  een  bruinrood  vocht,  waarin 
een  distomum  aanwezig  was.  In  het  diepere  longweefsel 
kwamen  de  cysten  niet  voor.  De  lever  van  het  dier  ver- 
toonde geene  afwijkingen. 

De  mikroskopische  praeparaten  gaven  behalve  een  dikken 
fibreusen  wand,  waarom  het  longweefsel  sterk  geinfiltreerd 
was,  in  de  ingesloten  amorphe  detritus-massa  de  eieren  der 
parasieten  te  zien.  Duidelijk  kon  men  bij  de  meesten  aan 
één  der  polen  het  dopvormige  deksel  onderscheiden. 

De  parasiet  mocht  voor  een  platworm  bizonder  dikheeten 
en  om  ze  onder  het  mikroskoop  behoorlijk  te  kunnen  waar- 
nemen, was  men  genoodzaakt  haar  met  het  dekglas  een  weinig 
plat  te  drukken.     De  afmetingen,  die  het  diertje  daarna  kreeg 
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waren  6,  5  mm.  in  de  lengte  en  4  mm.  in  de  breedte.  De 
plaat  in  beide  geciteerde  handboeken  afgedrukt  en  door 
Leuckart  geteekend,  geeft  ook  zeer  juist  de  hier  gevonden 
parasiet  weder. 

J.  DE  Does. 
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Onderzoekingen  over  Imiminisatie  tegen  Veepest 

DOOR 

H.  F,  ROLL  en  J.  K.  F.  DE  DOES. 

HSMMö^ 

INLEIDING  1). 

Toen  in  het  begin  van  April  1897  ^^  veepest  uitbrak  op 
de  veeteeltonderneming  Djati  baroe,  en  dit  bericht  ons  bereikte» 
hebben  wij  onmiddellijk  de  gelegenheid  aangegrepen  opi  deze 
voor  Indië  zoo  gewichtige  ziekte  te  bestudeeren*  De  veeteelt* 
onderneming  Djati  baroe  leende  zich  uitmuntend  hiertoe,  omdat 
zij  zooveel  mogelijk  op  Europeeschen  voet  is  ingericht,  over 
goede    stallen  beschikt,  de  registers  waren  bijgehouden,  enz. 

Op  2  April  1897  waren  aanwezig  107  volwassen  dieren,  en 
46  kalveren;  op  dien  datum  kwamen  de  beide  eerste,  den 
25*°  April  d.  a.  V.  kwam  het  laatste  geval  voor.  In  het  geheel 
werden  74  volwassen  dieren  en  40  kalveren  ziek;  hiervan 
stierven  er  respect    48  en  33. 

Van  de  beide  dieren,  welke  den  2^°  April  ziek  werden,  stierf 
er  een  na  3  dagen,  terwijl  het  andere,  een  jonge  stier, 
no.  379  van  het  register,  herstelde.  Onmiddellijk  werd,  in 
verband  met  het  in  dien  tijd  zoo  op  den  voorgrond  tredende 
vraagstuk  der  serotherapie,  besloten  het  serum  van  dit  dier  te 


')  Tot  de  publicatie  van  deze  onderzoekingen  wordt  thans  eerat 
overgegaan,  omdat  aanvankelgk  den  eerste  van  ons  hiertoe  de  noodige 
tjjd  ontbrak  in  zgn  dubbele  betrekking  van  w/n.  directeur  van  het  La- 
boratorium en  van  w/n.  directeur-leeraar  van  de  School  tot  Opleiding 
van  Inl.  Geneeskundigen ;  later  deden  gezondheidsredenen  en  een  2-jarig 
verlof  naar  Europa  hem  hier  niet  toe  komen,  terwgl  de  eerste  tgd  na 
zyn  terugkeer  van  verlof  te  veel  in  beslag  werd  genomen  door  zgn 
tegenwoordige  betrekking. 
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beproeven.  Het  dier  werd  aangekocht  en  afgemaakt;  onder  de 
noodige  voorzorgen  lieten  wij  het  dier  verbloeden,  vingen  het 
bloed  op,  bewaarden  het  in  ijs,  en  gebruikten  het  serum  curatief. 
Mocht  het  serum  van  een  pas  hersteld  dier  *)  curatieve  eigen- 
schappen bezitten,  dan  was  het  op  deze  wijze  mogelijk  de 
mortaliteit  der  ziekte  te  verminderen  door  naar  mate  dieren 
herstelden,  met  hun  serum  de  zieke  te  genezen.  Hiervoor 
zou  het  niet  noodig  zijn  de  pas  herstelde  dieren  op  te  oiïeren, 
daar  een  voldoende  hoeveelheid  serum  door  aderlating  te 
verkrijgen  is,  om  in  korten  tijd  het  meerendeel  der,  zoo  niet  alle, 
zieke  dieren  in  te  kunnen  spuiten.  Zoo  werden  later  nog 
een  4-tal  herstellende  dieren  adergelaten  (no,  365,  210,  28  en  30) 
en  hun  serum  gebruikt,  ten  deele  echter  praeventief  daar  de 
opvallende  curatieve  resultaten  er  toe  deden  overgaan  het  serum 
ook  prophylactiesch  aan  te  wenden. 

Curatief  werd  gebruikt  het  serum  van  no.  379,  365  en 
210,  en  wel  in  de  volgende  gevallen: 

I.  Den  io«**  April  werd  aan  het  stiertje  No.  379  Y,  L. 
bloed  uit  de  v.  jugul.  afgetapt,  en  hiervan  den  I2«°  het  serum 
gebruikt  bij  3  dieren,  zonder  veel  succes  evenwel,  daar  slechts 
weinig  serum  ingespoten  kon  worden,  omdat  de  halve  liter  — 
tot  aftapping  van  meer  had  de  eigenaar  geen  toestemming 
gegeven,  terwijl  hij  het  dien  dag  nog  niet  wilde  verkoopen  — 
niet  veel  serum  had  opgeleverd.  Het  was  een  voorloopige 
proef,  welke  alleen  leerde,  dat  zoo  het  serum  curatieve 
eigenschappen  had,  het  in  groote  doses  ingespoten  moest 
worden. 

Het  serum  onder  druk  gefiltreerd  door  een  Chamberland- 
'sche  kaars,  met  een  gelijke  hoeveelheid  steriele  physiologische 
zoutoplossing  verdund,  werd  gebruikt  bij  de  volgende  dieren : 

No.  109.  Den  6*°  April  ziek  geworden,  abortus  gehad; 
den  12****  nog  zwaar  ziek,  met  hooge  temperatuur 


>)  Dit  fltierlje?  dat  den  2«n  April  ziek  was  beyonden,  maakte  een 
matig  zware  veepebt  door,  herkauwde  reeds  weder  den  9«°  April,  en 
werd  den  ll^n  a^emaakt. 
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(41®),  werd  's  avonds  ingespoten  met  50  cc.  verdund 
serum ;  den  volgenden  dag  waren  duidelijk  teekenen 
van  een  infectie  van  het  genitale  apparaat  voor- 
handen, zoodat  van  een  verdere  behandeling  afge- 
zien werd.  Het  dier  overleed  den  17"  April,  en 
de  sectie  toonde  een  septische  endometritis  aan. 
No.  385.  Jong  kalf,  den  ii*"  April  ziek  bevonden,  ver- 
keerde den  12"  reeds  onder  slechte  condities  (t. 
=  420);  toch  werd  's  avonds  25  cc.  van  het  ver- 
dunde serum  ingespoten;  den  volgenden  morgen 
was  het  dood. 
No.  ?  Jong     kalf,    eveneens    den     ii*°     April    ziek    be- 

vonden zonder  een  zwaar  zieken  indruk  te  maken 
(t.  =  40®);    den    tweeden    dag    werd   het    25  cc. 
verdund  serum  ingespoten;  het  stierf  den  14^"  na 
voortdurend  hooge  temperatuur  gehad  te  hebben. 
II.     Den  II"  April  werd  No.  379  aangekocht  en  afgemaakt, 
zooals   reeds    gezegd   werd,  waardoor  een  ruime  hoeveelheid 
serum    ter    beschikking  was  ^).     Dit  werd  niet  gefiltreerd  en 
verdund,  en  in  hoofdzaak  voor  de  curatieve  proeven  gebruikt; 
waar  bij  de  dieren  ander  serum  gebruikt  werd,  toen  de  voorraad 
van  No.  379  opraakte,  zal  dit  vermeld  worden. 

Deze   proef  geschiedde,  met  uitzondering  van  no.  217,  op 

volwassen    dieren,    welke    niet    door    ons    werden  uitgezocht, 

doch   bij    wie    de  eigenaar  verzocht  het  serum  te  beproeven, 

omdat  het  dieren  van  groote  waarde  waren. 

No.    163.     Koe,    den    9*°   April  ziek  bevonden,  matig  zwaar 

geval;    den    12®°   werd   tegen  het  vallen  van  den 

avond    50    cc.    serum  geïnjecteerd;  de  temp.  was 

's  avonds  om  8"  nog  40^;  alle  klinische  verschijnselen 

van  veepest  waren  nog  aanwezig;  daarn^  bleef  de 

temp.   om  de  39*^  schommelen,  behalve  den  16  *° 


')    Het   serum   werd  regelmatig  op  ijs  bewaard  of  wel  er  werd  zooyeel 
5%  carbol  aan  toegeyoegd  dat  een  0.5%  oplossing  ontstond. 
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toen  zij  opliep  tot  40^5.  Ingespoten  werden 
achtereenvolgens  nog  den  13*°  'sav.  100  cc,  den 
14  «^  I5«n,  16  *°  's  morgens  telkens  100  cc.  Den 
I*"  April  was  de  eetlust  goed,  de  ontlasting  weder 
gebonden  doch  nog  bloederig.  Den  18"  echter 
was  de  indruk  weder  een  minder  gunstige,  de  temp. 
schommelde  tusschen  40®  en  40^5,  doch  er  had 
zich  een  purulente  panophthalmie  ontwikkeld,  welke 
in  behandeling  genomen  werd.  De  volgende  dagen 
daalde  de  temperatuur.  Voorzichtigheidshalve  werd 
den  19^^^  nogmaals  150  cc.  ingespoten,  en  den 
22*°  100  cc.  (van  no.  210;  den  9*°  dag  na  het 
ziek  worden  afgetapt,  4  dagen  nadat  het  dier  weder 
herkauwde). 

No.     19.      Koe,    den  12*^  April  ziek  bevonden  ^),  werd  den 

13",  14 *^,  1 5  ^°,  en  16*"  telkens  100  cc.  ingespoten; 
alleen  de  beide  eerste  dagen  steeg  de  temperatuur 
nog  tot  40®;  den  17®"  was  de  ontlasting  weder 
normaal,  den  20^°  trad  een  enkele  maal  dunne 
ontlasting  op  zonder  temperatuursverhooging. 

No.    129.     Koe,    eveneens   den  12*°  ziek  geworden;  had  den 

1 3*°  hooge  temperatuur  (tot  41^5)  en  werd  's  avonds 
100  cc.  ingespoten;  den  volgenden  dag  waren  de 
verschijnselen  sterk  toegenomen,  terwijl  de  tem- 
peratuur schommelde  tusschen  40^  en  40^5;  dien 
dag  werd  's  morgens  dan  ook  200  cc.  ingespoten. 
Den  15*"  was  de  temperatuur  beneden  de  40*^  ge- 
daald, doch  de  toestand  sterk  achter  uitgegaan, 
zoodat  besloten  werd  geen  serum  meer  te  gebruiken. 
Den  volgenden  morgen  vroeg  exitus  in  partu. 


')  De  gezonde  dieren  stonden  in  een  afzonderlyken  stal  waar  wg  niet 
kwamen;  bevond  de  eigenaar  een  dier  ziek  of  verdacht  dan  werd  het 
naar  een  anderen  stal  overgebracht;  hierdoor  werden  de  dieren  ge- 
woonlyk  eerst  den  tweeden  dag  onder  behandeling  genomen. 
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No.  i8o.  Koe,  den  i6^  ziek  bevonden;  maakt  den  indruk 
van  zwaar  ziek  te  zijn;  sterk  versnelde  ademhaling. 
Den  17'",  bij  een  temperatuur  van  40°,  een 
weeke  pols  van  84,  en  een  respiratie  van  50  werd 
*s  morgens  200  cc.  ingespoten;  den  volgenden  dag 
was  de  temperatuur  schommelende  om  de  39^5; 
de  pols  was  den  18*"*  nog  frequent  evenals  de 
respiratie  (beide  60);  injectie  van  200  cc.  Den 
I9«n  was  de  respiratie  gedaald  tot  26;  weder  injectie 
van  150  cc.  Den  20®°  nogmaals  150  cc;  den 
21*"  herkauwde  het  dier  weder  en  was  de  ont- 
lasting weder  pulpeus. 

No.    199,     Koe,  den  19*"  ziek  bevonden.     Den  20*"   bij  een 

temp.  van  41^  onregelmatige  pols  van  64  frequentie, 
ademhaling  idem  39,  en  diarrhee  werd  200  cc. 
ingespoten  van  no.  365  (den  4^°  ziek  bevonden,  den 
13*°  nog  stinkende  ontlasting,  den  i6*°deze  pulpeus, 
den  18^  dus  14  dagen  na  het  ziek  worden  gelaten). 
Den  volgenden  dag  sterk  achteruitgegaan, 
p.  =  84,  r,  =  40,  t.  ==  40^5 ;  injectie  van  200  cc. 
van  het  zelfde  serum;  dien  nacht  exitos. 

No.    244.     Koe,  den  20*"  ziek  bevonden  met  sterke  diarrhee. 

Den  21*»  bij  een  p.  ^=^66^  r.  =  42  en  t.  =  40 — 40*^5 
ingespoten  met  200  cc.  serum  van  no.  365;  den 
volgenden  dag  temperatuur  beneden  de  40^;  200  cc. 
van  no.  2 10  (den  1 1*°  zich  geworden,  den  16"  weder 
herkauwende,  den  20*°  gelaten).  Den  volgenden 
dag  nogmaals  100  cc.  van  het  zelfde  serum. 

No.    241.     Koe,    den    21*°    ziek    bevonden;    den   23*°    eerst 

onder  behandeling  genomen  bij  alle  verschijnselen 
van  veepest;  t.  =  40 — 40^5 ;  ingespoten  met  200  cc. 
van  no.  210.  Den  volgenden  dag  temperatuur  be- 
neden de  40^,  toestand  verbeterd ;  nogmaals  200  cc. 
Den  25^  nog  stinkende,  doch  pulpeuse  ontlasting; 
150  cc.  serum. 
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No.  217.  Kalf,  den  15"  ziek  bevonden,  den  14*°  bij  t.  = 
41*^5  ingespoten  met  50  cc;  den  volgenden  morgen 
exitos. 


Het  resultaat  van  deze  proeven  is  dus,  dat  van  de  7  vol- 
wassen dieren  er  2  succombeerden.  waarvan  een  den  4^  dag 
en  wel  in  partu.  Gaan  wij  de  sterfte  na  bij  de  overige  nüt 
behandelde  volwassen  dieren  dan  zien  wij  het  volgende: 

I*,  week. 

Ziek  geworden  26  volwassen  dieren,  waarvan  er  18  stierven, 
en  wel   12  in  de  beide  eerste  ziektedagen,  4  op  den  3^  dag, 
en  I   op  den  4**  en  5*"  dag. 
2'.  week. 

Ziek  geworden  30*  volwassen  dieren,  waarvan  er  stierven  2 1 , 
en  wel  13  in  de  beide  eerste  ziektedagen,  2  op  den  3^**  dag, 
3  op  den  4«"  dag,  en  i   respec.  op  den  S*°,  6*°  en  11"  dag. 
j'.  week. 

Ziek  geworden  10  volwassen  dieren,  waarvan  er  stierven  6, 
en  wel  op  de  beide  eerste  ziektedagen. 

Üf  totaal  66  zieken  met  45  dooden  of  bijna  68%  lethaal 
verloopende  gevallen. 

Terwijl  dus  van  de  niet  behandelde  volwassen  dieren  er 
bijna  70  %  creveerden,  zagen  wij  dat  in  serie  II  van  de  7 
in  behandeling  genomen  en  niet  hiertoe  uitgezochte  dieren 
er  slechts  2  succombeerden,  dat  is  belangrijk  minder.  Maar 
meer  nog  dan  door  dit  gunstige  resultaat,  wat  de  mortalitiet 
betrof,  een  feit  waar  wij  met  het  oog  op  het  kleine  aantal 
dieren  niet  te  veel  gewicht  aan  wilden  hechten,  waren  wij 
getroflfen  door  den  opvallend  gunstigeu  invloed  der  injecties 
op  de  zieke  dieren;  den  dag  na  de  i^  injectie  was  de 
toestand  veel  verbeterd  en  maakten  de  dieren  een  veel 
minder  zieken  indruk,  zooals  nooit  i^ezien  werd  bij  de  aan 
zich  zelf  overgelaten  dieren.  Dit  laatste  vooral  deed  er 
ons  reeds  den  17*°  April  toe  overgaan  een  extra  credietvan 
f  500  aan  de  Regeering  te  vragen  om  deze  proeven  voort  te 
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zetten,  te  meer  daar  inmiddels,  zij  het  dan  ook  vage,  berichten 
uit  Z.  Afrika  over  een  gelijk  succes  tot  ons  begonnen  te  komen. 

Den  6'"  Mei  deed  zich  te  Tandjong  Priok^  meer  speciaal 
in  kampoeng  Kodja,  de  gelegenheid  voor  ook  de  prophylac- 
tische  waarde  van  het  serum  van  herstelde  diereu  te  beproeven. 
Van  een  kudde  van  i8  volwassen  dieren  werden  er  3  met 
IOC  cc.  serum  ingespoten.  Het  resultaat  was  opvallend ;  alle 
15  niet  geënte  diereu  creveerden  aan  veepest;  alleen  de  3 
ingespotene,  waaronder  2  HoUandsche  koeien,  en  te  midden  der 
andere  vertoevende  dieren,  bleven  in  leven.  Twee  er  van 
vertoonden  in  het  geheel  geen  verschijnselen,  het  3®,  dat  met 
reeds  lang  bewaard  serum  was  behandeld,  werd  licht  ziek, 
en  was  reeds  na  2  dagen  hersteld. 

Den  II*"  Mei  werd  op  Pintoe  best  de  proef  herhaald  op 
volwassen  karbouwen;  één  van  de  4  werd  op  de  zelfde  wijze 
geënt  als  te  Tandjong  Priok  was  geschied;  deze  alléén  bleef 
in  leven,  zonder  ziek  te  zijn  geweest;  de  3  niet  geënte  dieren 
creveerden  ook  hier  binnen  een  paar  weken   % 

Tot  zoover  waren  onze  proeven  reeds  geschied,  toen  wij 
kennis  konden  nemen  van  een  artikel  in  de  Indische  Land- 
bouwcourant  van  23  April,  waaruit  bleek  dat  ook  R.  KoCH 
in  Z  Afrika  de  prophylactische  waarde  van  serum-inspuitingen 
had  leeren  kennen,  zonder  over  het  therapeutisch  effect  zich 
uit  te  laten.  Verder  maakten  wij  toen  kennis  met  zijn  prophy- 
lactische galinjecties,  welke  wij  onmiddellijk  toepasten  bij  een 
kudde  runderen  van  16  dieren  van  mevr.  L.  te  Sawah  besar, 
en  te  Poeloeh  gadoeng  bij  6  karbouwen.  De  eerste  proef 
had  weinig  waarde,  omdat  den  vorigen  dag  reeds  bij  een  dezer 
dieren  veepest  geconstateerd  was.  Te  Poeloeh  gadoeng  werden 
alle  dieren  ziek,  terwijl  de  helft  overleed;  de  isoleering  ge- 
durende   de    eerste  10  dagen  was  echter  niet  van  dien  aard, 


*)  Later  is  ons  gebleken,  dat  Semmeb  reeds  het  jaar  te  yoren  de 
prophylactische  waarde  van  het  serum  van  herstelde  dieren  had  aan- 
getoond. 
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dat  met  zekerheid  een  infectie  in  die  periode  uit  te  sluiten 
was.  Dit  alles  te  samen  deed  ons  er  einde  Mei  toe  overgaan 
de  Regeering  met  een  en  ander  in  kennis  te  stellen,  en  een 
crediet  van  /  5000  aan  te  vragen,  om  op  groote  schaal  deze 
onderzoekingen  voort  te  zetten,  waarover  in  de  volgende  hoofd- 
stukken verslag  gedaan  zal  worden.  Evenwel  vormen  deze 
onderzoekingen  geen  afgesloten  geheel»  daar  door  omstandig- 
heden waarop  later  terug  zal  worden  gekomen  de  veepest- 
stam  verloren  ging,  en  iner  mede  als  van  zelf  de  proeven 
gestaakt  moesten  worden  (Maart   1898). 


I.     HET  TERREIN,    DE    BOUW,    EN  INRICHTING  VAN 
HET  VEEPESTSTATION  TE  DJATI  BAROE, 

Voor  de  te  nemen  proeven  werd  ons  in  het  zuidwesten 
van  Weltevreden  een  terrein  aangewezen,  gelegen  in  de  na- 
bijheid van  de  hierboven  reedsgenoemde  veeteelt-onderneming 
Djati  baroe^  ten  westen  van  het  zoogenaamde  Bandjir- 
kanaal.  Terwijl  de  oostgrens  door  dit  kanaal  werd  gevormd, 
liep  ten  zuiden  daarvan  een  vrij  druk  gebruikten  binnen 
weg,  die  de  toegestane  strook  grond  afscheidde  van  eene 
kampong,  waarin  zich,  ten  minste  in  de  nabijheid  van  den 
weg,  geen  rundvee  of  karbouwen  meer  bevonden.  Oostelijk 
lag  een  rawah  en  ten  Noorden  zette  zich  het  boomlooze, 
vlakke  terrein  op  de  zelfde  wijze  voort  zoover  het  oog  kon 
zien.  De  bodem  bestond  uit  ouden,  ongebruikten  sawah- 
grond  en  lag  dus  laag,  eene  omstandigheid,  die  ons  naderhand 
veel  last  en  nadeel  zou  verschaffen.  De  voornaamste  reden, 
waarom  men  ons  in  deze  streek  het  terrein  had  aangewezen, 
was,  dat  de  veepest  daar,  althans  officieel,  het  eerste  is  ge- 
constateerd, en  het  nog  aanwezige  vee  aldaar  dus  wel  uit- 
geziekt  zou  zijn.  Men  had  daar  het  minst  de  nabijheid 
van  het  veepeststation  te  vreezen. 

Ruim    25    M.    van    het    Bandjirkanaal  en  genoemden  weg 
werd  eene  ruime  vierkante  strook  grond  door  bamboe  hekwerk 
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afgeperkt,  en  in  het  midden  daarvan  een  kleiner  gedeelte 
door  eene  dichte  bamboe  omheining  van  2  M.  hoogte 
afgescheiden.  Deze  binnenste  ruimte  zou  dienen  voor  de 
proefnemingen,  die  gevaar  voor  besmetting  opleverden. 

Hierop  werden  zes  geïsoleerde  stallen  en  twee  groote  ver- 
zamelkraleu.  voor  zieke  proefdieren  gebouwd,  terwijl  ook  de 
doode  dieren  aldaar  zouden  worden  begraven.  Met  het  oog  op 
het  snelle  vergaan  der  cadavers  in  den  bodem  hier  in  ludië, 
zoodat  men  reeds  na  3  a  4  maanden  weder  op  de  zelfde  plek 
kan  begraven,  werd  de  ingesloten  ruimte  groot  genoeg  geacht. 
Voorts  bestond  er  geen  bezwaar,  om,  indien  zulks  toch  noodig 
mocht  blijken,  later  het  afgesloten  terrein  uit  te  breiden. 

Men  vond  in  dit  gedeelte,  behalve  de  stallen  en  het  voor 
de  doode  diereu  gereserveerde  gedeelte,  een  paar  groote 
ondiepe  mestkuileti,  waarin  het  afval  dagelijks  verzameld, 
met  ruw  carbolzuur  overgoten,  en  zoo  mogelijk  gedroogd  werd. 
Zoodra  dat  laatste  in  voldoende  mate  plaats  had  gehad  werd 
het  vuil  na  toevoeging  van  petroleum  verbrand.  Bij  regen- 
weder  werden  deze,  door  een  Hinken  wal  omgeven  mestkuilen 
(om  het  inloopen  van  water  tegen  te  gaan),  door  een  verplaats- 
baar afdak  overdekt.  Toen  naderhand  gedurende  den  West- 
moessou  de  regens  flink  doorkwamen  en  door  het  overvloedige 
hemel-  en  hooge  grondwater  van  drogen  geen  sprake  was, 
trachtten  wij  het  vuil  door  een  kwistig  gebruik  van  carbolzuur 
zooveel  mogelijk  onschadelijk  te  maken.  Ons  vertrouwen  in 
het  gebruik  van  dit  middel  berustte  minder  op  zijne  desinfectee- 
rende  waarde  dan  wel  op  de  afstootende  werking  ervan  op 
vliegen  en  ratten. 

Het  regenwater,  dat  van  het  terrein  afvloeide,  werd  in  een 
riugsloot  zonder  afvoerkanaal  verzameld. 

De  vierkante  geïnfecteerde  ruimte  was  aan  de  Zuidzijde 
slechts  gedeeltelijk  door  de  reeds  gemelde  2  M.  hooge  om- 
heining afgesloten,  voor  een  ander  deel  werd  zij  begrensd 
door  eene  bamboe  woning,  die  door  een  binnenwand  in 
twee    helften    verdeeld   was.     De    eene    helft,  dienende  voor 
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kleedkamer,  had  een  ingang  aan  de  buitenzijde,  de  andere, 
eene  werkkamer,  gaf  toegang  tot  de  besmette,  omheinde 
ruimte.  Beide  stonden  met  elkander  in  verbinding  door 
een  binnendeur.  Voorts  was  naast  de  woning  eeue  dubbele 
poort  aangebracht,  welke  diende  om  het  vee  en  het  gras  naar 
binnen  te  brengen. 

Het  terrein  om  de  besmette  ruimte,  doch  binnen  het  reeds 
gemelde  buitenste  hekwerk,  zou,  in  zoo  verre  de  moesson 
het  toeliet,  in  gebruik  worden  genomen  als  weide  voor  de 
herstellende  en  herstelde  dieren.  Terwille  van  deze  werd  daar 
een  zeer  groote  verzamelkraal  gebouwd.  Behalve  deze 
groote  stal  bevond  zich  een  weinig  meer  ten  Zuiden  van  de 
geheel  afgesloten,  besmette  ruimte  eene  tweede  grootere 
bamboe  woning,  die  voor  de  eene  helft  als  verblijfplaats 
diende  van  den  mandoer,  en  voor  de  andere  helft  als  dwang 
arbeidersverblijf  dienst  deed. 

Het  vaste  personeel,  aan  het  veepeststation  werkzaam, 
bestond  uit  een  vijftal  kettinggangers  en  een  bezoldigden 
Inlandschen  mandoer.  De  eerste  waren  slechts  over  dag  op 
het  terrein  aanwezig  en  werden  tegen  den  avond,  na  zich 
onder  toezicht  ontsmet  en  van  kleeding  verwisseld  te  hebben, 
overgebracht  naar  de  in  de  nabijheid  gelegen  woning  van 
den  schout.  De  mandoer  kon  het  terrein  slechts  verlaten 
na  speciaal  verkregen  vergunning,  en  nadat  voor  een  plaats- 
vervanger was  gezorgd.  Voorts  was  de  bewaking  van  het 
geheel  toevertrouwd  aan  een  paar  Inlandsche  piekeniers  onder 
toezicht  van  den  Europeeschen  schout. 

Het  gras  voor  de  proefdieren  werd  dagelijks  door  gehuurde 
grassuijders  aangebracht.  Deze  personen  leverden  het  af  aan 
het  buitenste  hekwerk,  waar  het  in  ontvangst  werd  genomen 
door  het  vaste  personeel;  verder  werd  er  voor  gezorgd,  dat 
minstens  drie  malen  daags  door  het  personeel  van  het  La- 
boratorium toezicht  werd  uitgeoefend  op  de  naleving  van  de 
eenmaal  vastgestelde  voorschriften. 


423 


IL     BIJZONDERHEDEN  OMTRENT  DE  WERKWIJZE. 

Het  oprichten  vaa  het  veepeststatioti  had  reeds  veel  geld 
gekost.  Om  het  door  de  Regeering  verleende  crediet  niet  te 
spoedig  uit  te  putten»  werd  besloten  voor  de  proefentingen 
zich  uitsluitend  te  bedienen  van  kalveren,  daar  deze  betrek- 
kelijk goedkoop  waren  te  verkrijgen.  Eveneens  om  de  kosten 
niet  te  hoog  te  doen  worden,  verschaften  wij  ons  de  noodige 
dieren  door  aankoop  uit  de  omgeving  van  Batavia,  daarvoor 
zooveel  mogelijk  die  dessa's  uitkiezende,  welke  van  eene  infectie 
vrij  waren  gebleven  of  zoo  weinig  mogelijk  daarvan  geleden 
hadden.  De  treinkosten  voor  een  herhaalden  aanvoer  van 
een  betrekkelijk  klein  aantal  dieren  uit  Buitenzorg  of  de 
Preanger- Regentschappen  zouden  veel  te  hoog  geworden  zijn, 
en  het  doen  uitkomen  van  eene  groote  bezending  in  eens, 
zou,  behalve  nog  het  gevaar  om  door  het  toevallig  uitbreken 
van  veepest  onzen  grooten  voorraad  in  eens  te  zien  verloren 
gaan,  zeker  ook  aan  onderhoud  veel  te  groote  uitgaven 
gevorderd  hebben. 

Toch  werd  er  voor  gezorgd  steeds  eenige  proefdieren  in 
voorraad  te  hebben,  welke  geregeld  geobserveerd  werden. 
Als  bewaarplaats  diende,  behalve  het  erf  en  de  stallingen  van 
het  Laboratorium  aan  den  Hospitaal  weg,  ook  nog  eene  daartoe 
besteinde  kraal  op  een  afgeschoten  stuk  grond,  gelegen  achter 
het  Pare  vaccinogène.  De  kalveren,  die  aldaar  werden  be- 
waard, waren  van  laatstgenoemde  inrichting  overgenomen  en 
hadden  vooraf  voor  het  kweeken  van  pokstof  gediend.  Deze 
kunst  bewerking  schijnt  over  het  algemeen  de  daartoe  be- 
stemde dieren  hoogst  zelden  te  schadeo. 

De  preventieve  entingen  met  gal  of  serum  hadden  steeds 
in  ons  onbesmet  Laboratorium  plaats,  alwaar  de  dieren 
minstens  24  uren,  doch  zoo  noodig,  bij  galentiugen,  10  dagen 
of  langer  in  observatie  bleven.  Zoodra  het  daartoe  bestemde 
tijdstip  was  aangebroken,  werden  zij  naar  het  veepeststation 
overgebracht    en    binnen    de    zoogenaamde    besmette   ruimte 
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geïnfecteerd.  Eerst  wanneer  zij  geheel  hersteld  of  zoover 
in  het  reconvalescentie-stadium  waren,  dat  voor  besmetting 
geen  vrees  meer  bestond,  mochten  de  proefkalveren  haar 
verlaten,  na  vooraf  gewasschen  te  ziju;  Zij  werden  dan, 
indien  het  weder  het  toeliet,  op  de  omliggende  sawahs  binnen 
het  buitenste  hekwerk  geweid,  en  bij  slecht  weder  en  des 
nachts   in  de  vroeger  reeds  vermelde  groote  kraal  gestald. 

Bij  de  geënte  en  zieke  dieren  werd  drie  malen  daags  de 
lichaamstemperatuur  opgenomen,  n.m,  om  7-8  uur  v.m.,  om 
I2-I  uur  n  m.,  en  om  4Vs"5  Vi  ^^^  n*"^*  ^^  daarvan  aanteekening 
gehouden.  Zooveel  mogelijk  geschiedde  dit  onder  toezicht 
van  daartoe  geschikt  personeel  uit  het  Laboratorium.  Ook 
de  verschijnselen,  die  zich  na  de  enting  openbaarden  werden 
geregeld  iederen  dag  door  een  van  ons  beiden  opgenomen  en 
genoteerd.  Gebeurde  dit  in  den  aanvang  wat  uitvoerig,  later, 
bij  het  toenemen  van  het  aantal  der  proefdieren,  lette  men 
voornamelijk  op  de  hoofdsymptomen,  welke  men  ondertusschen 
beter  had  leeren  kennen,  en  op  de  afwijkingen.  De  doode 
dieren  werden  op  enkele  uitzonderingen  na  alle  geseceerd,  en 
van  de  gevonden  afwijkingen  eveneens  aanteekening  gehouden. 

Ten  einde  een  goed  leesbaar  overzicht  van  alle  notities  te 
geven,  vindt  men  deze  in  beknopten  vorm  in  de  protocollen 
hierna  vereenigd.  Een  groot  bezwaar  is  het  wedergeven  van 
het  verloop  der  Uchaamstemperatuur,  daar  uatuuilijk  niets 
boven  eene  nauwkeurige  opgave  der  cijfers  of  eene  daaruit 
vervaardigde  curve  gaat.  Toch  meenen  wij  daarin  geslaagd 
te  zijn  door  alleen  telken  male,  wanneer  de  temperatuur  40^* 
overschrijdt  of  ver  beneden  de  norm  daalt,  daarvan  bijzondere 
melding  te  maken. 

De  lichaamstemperatuur  bij  het  rund  is  betrekkelijk  hoog 
te  noemen.     Wij  vinden  daarvan  de  volgende  opgaven  : 

Krabbe-Mueller,  38°8 

SlEDAMGROTZKV,  38^2 

ZUNDEL,  39« 

Lydtin,  3800  —  38^5 
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SCHMELZ,  3802  —  39*>3 

Gerlach,  38^5  —  39°5 

KocH,  37«5  —  39«9 

ROBERTSON,  des  middags  (gemiddeld  38^8,  des  avonds  ^S^g 
Nocard-Leclainche,  38*5  —  39«>, 

Men  kan  dus  gerust  aannemen,  dat  zij  bij  het  kalf  zeker 
niet  lager  is.  Onze  meetingen  leerden,  dat  een  gemiddelde 
van  39^  niet  te  hoog  genoemd  mag  worden.  De  grenzen 
echter  waartusschen  de  temperatuur  bij  eeu  en  hetzelfde  kalf 
onder  normale  omstandigheden  kan  schommelen  zijn  vaak 
zeer  ruim,  tusschen  de  38^-40^.  Temperaturen  béneden  de 
38^  doen  zich  onder  oogenschijnlijk  normale  condities  meer 
voor,  dan  eene  stijging  ervan  boven  de  40*^.  Gewoonlijk 
schuilt  achter  de  laatste  eene  bijzondere  reden. 

Aangezien  de  epizoötie,  toen  de  proefnemingen  aan  het 
veepeststation  begonnen,  reeds  aan  het  verminderen  was  en 
men  verder  kon  verwachten,  dat  het  verkrijgen  van  smetstof> 
zoo  niet  geheel  onmogelijk,  dan  toch  met  groote  bezwaren 
zou  gepaard  gaan,  werd  besloten  een  stam  van  het  virus  aan 
te  houden.  Daar  het  ons  niet  gelukte  eene  microbe  in  cul* 
tuur  te  verkrijgen,  welke  de  oorzaak  der  veepest  was,  kon 
zulks  op  geene  andere  wijze  geschieden,  dan  door  enting  van 
infectieus  materiaal  van  dier  op  dier.  Zoo  wel  uit  de  litera- 
tuur als  door  eigen  proefnemingen  bleek  ons  de  beste  en  meest 
zekere  methode  te  zijn  eene  sübcutaue  inspuiting  van  bloed 
ontnomen  tijdens  het  heerschen  van  de  veepestkoorts.  De 
dieren  tot  het  aanhouden  van  zoo'n  virusstam  bestemd  kregen 
den  naam  van  aanhouders.  Aanvankelijk  werd  het  bloed, 
dat  vaak  op  grooten  afstand  gehaald  werd,  door  toevoeging 
van  o.i  7o  ammoniumoxalaat  vloeibaar  gehouden,  later  werd 
uitsluitend  gedefibrineerd  pestbloed  gebruikt.  Dit  geschiedde 
door  opvangen  en  schudden  in  een  wijdmondsch  stopfiesch 
met  glazen  kralen,  van  te  voren  gesteriliseerd  in  de  autoclave. 
Een  enkele  maal  werd  5  c.  c.  uit  de  v.  jugul.  van  het  zieke  dier 
opgezogen  en  onmiddellijk  subcutaan  bij  het  andere  dier  geënt. 


426 

Later  bleken  ous  deze  entiugen  met  bloed  zeer  veel  gevaar 
voor  eene  bij-infectie  op  te  leveren.  Althans  geheel  onverwachts 
vertoonde  zich  Texaskoorts  onder  onze  proefdieren.  Van  dat 
tijdstip  af  "werd  het  bloed,  dat  voor  infectie  diende,  vooraf 
mikroskopisch  onderzocht  op  de  aanwezigheid  van  Piroplasma. 
Hierdoor  kon  eene  bij-infectie  wel  eenigszins,  maar  niet  ge- 
heel worden^  voorkomen,  aangezien  zoo*n  onderzoek  geen 
absoluten  waarborg  oplevert. 


III.     OMSTANDIGHEDEN,  DIE  EEN  ONGUNSTIGEN 

INVLOED  OP  DE  PROEFNEMINGEN 

UITOEFENDEN. 

De  voorbereidende  werkzaamheden,  noodig  voor  den  bouw 
van  het  veepeststation,  hadden  zooveel  tijd  in  beslag  genoniem, 
dat  bij  den  aanvang  van  het  werk  aldaar  (medio  Augustus  1897). 
de  veepestepizoötie  reeds  aan  het  verminderen  was.  Het  was 
dus  te  voorzien,  dat  spoedig  niet  meer  naar  believen  over 
versch  virus  uit  de  dessa's  kon  worden  beschikt.  Waartoe  dit 
ons  verplichtte  werd  reeds  in  een  vorige  paragraaf  medegedeeld, 
en  wat  de  gevolgen  daarvan  waren,  indien  zulk  een  door 
kunstmatige  enting  aangehouden  stam  verontreinigd  raakt,  zal 
straks  nader  blijken. 

Doch  nog  een  ander  nadeel  veroorzaakte  het  ophouden 
der  epizoötie.  Het  zou  ons  niet  meer  mogelijk  zijn  om,  in- 
dien wij  over  een  geschikt  serum  of  eene  bijzondere  imniuni- 
satie-methode  te  beschikken  hadden,  deze  onmiddellijk  aan 
de  praktijk  te  toetsen.  Een  voordeel,  dat  aan  andere  onder- 
zoekers op  dit  gebied,  zooals  die  in  ZuidAfrika,  Turkije, 
Voor-Indië  en  Aziatisch  Rusland,  zeer*  te  stade  kwam. 

Kalveren  bleken  al  spoedig,  hoewel  een  gevoelig  en  goed- 
koop materiaal,  niet  volkomen  geschikt  voor  onze  proefnemin- 
gen. De  dieren  kwamen  nl,  indien  zij  een  eenigszins  zwaren 
veepestaanval  hadden  doorstaan,  niet  zoo  spoedig  door  het 
reconvalescentie-stadium  heen  als  wel  gewenscht  was,  en  sche- 


.427 

nea  dan  buitengewoon  gevoelig  te  zijn  voor  andere  infecties 
of  atmospherische  invloeden. 

De  bijkomende  ziekten^  die  onze  proefdieren  het  meeste 
teisterden  en  menig  kostbaar  proefkalf  deden  verloren  gaan, 
of  wel  een  ongunstigen  invloed  op  het  verloop  der  proeven 
uitoefenden,  waren  hoofdzakelijk  Texaskoorts  en  Distomatose, 
Waar  bij  de  obducties  levers  voor  ócw  dag  komen  vol  met 
perforaties  der  voor-  en  achtervlakte  en  met  uitgezette  gal- 
gangen,  die  verstopt  zijn  door  leverbotten,  daar  is  het  aan  te 
nemen,  dat  het  weerstandsvermogen  van  zoodanige  proefdieren, 
daaronder  ten  zeerste  moet  geleden  hebben. 

De  Texaskoorts,  die  zonder  dat  zulks  vermoed  werd,  waar- 
schijnlijk reeds  in  den  aanvang  onzer  proefnemingen  in  lichten 
vorm  voorkwam,  ontwikkelde  in  den  regentijd  hare  volle 
kracht.  Zij  schijnt  zoowel  door  de  subcutane  entingen  van 
bloed  als  door  de  jonge  teken  te  zijn  overgebracht.  De  be- 
strijding dezer  ziekte  bleek,  zoodra  zij  zich  goed  genesteld 
had,  vrij  wel  onmogelijk.  De  infectie  langs  natuurlijken  weg 
door  het  kleine,  haast  onzichtbare  broed  der  teken,  dat  in 
een  onnoemelijk  aantal  aanwezig  was  op  en  in  al  het  hout- 
werk en  de  dakbedekkingen  der  stallingen,  kon  niet  meer 
worden  voorkomen.  Het  eenigste  middel  zou  geweest  zijn 
de  gansche  inrichting  te  verlaten  en  met  geheel  nieuwe  dieren 
de  proeven  te  hervatten. 

In  den  Westmoesson  bleek  ook  het  terrein  niet  geschikt 
te  zijn.  Tengevolge  zijner  lage  ligging  liep  liet  spoedig  ge- 
heel onder  water,  waardoor,  behalve  nog  dat,  veel  tijd  verlo- 
ren ging  om  de  voor  het  gebruik  hoogst  noodzakelijke  ge- 
deelten op  te  hoogen,  de  oorspronkelijk  voor  weide  bestemde 
grond  voor  dit  doel  ntet  meer  kon  dienen.  De  dieren  waren 
herhaaldelijk  genoodzaakt  weken  achtereen  te  verblijven  in 
de  groote  verzamelkraal,  waarin  zij  niettegenstiande  den  op- 
gehoogden  bodem  en  het  plaatsen  van  bamboe  wanden  aan  de 
windzijde  toch  zeer  veel  te  lijden  hadden  van  vocht  en  tocht. 

Toch  verkregen  wij  in  weerwil  van  deze  bezwaren  uitkomsten, 
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die,  ia  verband  met  hetgeen  onderwijl  in  de  literatuur  bekend 
is  geworden,  ons  den  moed  geven  bij  het  uitbreken  eener 
nieuwe  veepest-epizoötie  de  opgedane  ervaring  in  praktijk  te 
brengen,  en  inspuitingen  van  serum,  al  dan  niet  verbonden 
met  die  van  smetstof,  toe  te  passen. 


IV.     HET    AANTAL  EN  DE  VERDEELING 
DER    PROEFDIEREN. 

Afgezien  van  de  dieren  der  besmette  kudden,  die  te  onzer 
beschikking  werden  gesteld,  werden  de  volgende  proefdieren 
aangekocht: 

a»  Voor  de  proef  te  Poeloe  gadoeng  6  buflfels.  Hiervan 
stierven  er  3 ;  de  3  overige  werden  naar  het  veepeststation  te 
Djati  baroe  overgebracht,  waarvan  er  i  onmiddellijk  stierf 
en  de  beide  andere  nogmaals  gebruikt  werden. 

b.  Voor  een  proef  met  pestbloed  uit  Atjeh  3  kalveren; 
waarvan  één  naderhand  nogmaals  in  gebruik  werd  geno- 
men aan  het  veepeststation. 

c.  Meer  in  het  bijzonder  voor  de  proeven  aan  bedoelde 
inrichting  1 1 1  dieren,  waarvan  99  stuks,  bestaande  uit 
94  runder-kalveren,  i  buflfelkalf,  2  schapen  en  2  geiten 
werden  verbruikt. 

In  het  geheel  zijn  derhalve  aan  het  veepeststation  verbruikt 
102  proefdieren.  Daarvan  dienden  niet  minder  dan  25  als 
aanhouders,  tertvijl  toen  de  stam  der  smetstof  onbruikbaar  was 
geworden  (Maart  1898)  nog  bij  een  3  tal  andere  kalveren 
getracht  werd  een  nieuwen  te  kweeken  met  een  nieuwen 
zending  bloed  uit  Atjeh,  welke  geen  resultaat  opleverde,  ver- 
moedelijk daar  het  bloed  18  dagen  onder  weg  was  geweest. 

Voor  de  galproeven  werden  17  kalveren  gebezigd,  voor 
de  serumproeven  50.  Behalve  deze  zijn  nog  3  karbouwen, 
2  schapen  en  2  geiten  voor  verschillende  doeleinden  gebruikt. 
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V.     DE    AANHOUDERS. 

Hiervoor  werden  gebezigd  de  nos.  i,  2,  3f  4»  5»  6,  7, 
10,  12,  13,  14,  23,  24,  25,  34,  38,  46,  47,  65,  69,  78. 
82,  92,  94  en  95,  terwijl  de  nos.  99,  loo  en  lOi  moesten 
dienen  om  een  nieuwen  stam  aan  te  kweeken. 

Van  deze  serie  had  no.i  in  April  niet  gereageerd  op 
een  subcutaue  injectie  ^van  fijn  gewreven  niiltweefsel^  afkomstig 
van  een  versch  veepestcadaver.  No.  2  had  tevoren  reeds  dienst 
gedaan  voor  de  volgende  proef.  Het  kalf  werd  subcutaan 
geënt  met  eene  cultuur  bestaande  uit  bacillen,  gekweekt  uit  de 
milt  van  een  aan  veepest  gestorven  rund.  Geen  enkele 
reactie  volgde  op  de  enting.  Naderhand  bleek  het  dier  zeer 
gevoelig  voor  veepest  te  zijn. 

Ook  no.  5  had,  alvorens  het  voor  aanhouder  gebruikt  werd, 
reeds  voor  een  proef  dienst  gedaan.  Het  werd  nl.  den  i*"  Sept. 
1897  subcutaan  ingespoten  met  een  mengsel  van  25  cc  serum 
van  kalf  no.  i  en  i  c.  c.  oxalaatbloed,  1 5  dagen  te  voren  afgetapt 
van  een  aan  veepest  lijdend  rund  te  Rawah  Tanah  Tinggi. 
Geen  enkele  reactie  volgde  (vergelijk  ook  no.  i  en  4.)  Dit 
dier   bleek   later   wel   degelijk  gevoelig  voor  veepest  te  zijn. 

Hieronder  volgt  op  de  rij  af  het  resultaat  der  bloedentingen, 
benevens  de  dosis  van  het  ingespoten  pestbloed  (vergel. 
protocollen). 

No.  I.  Vijf  dagen  na  de  enting  met  5  cc.  pestbloed  verhief 
zich  de  avondtemperatuur  gedurende  9  dagen  7  nialen 
tot  40^  en  hooger.  Behalve  dit,  vertoonde  het  dier 
geen  enkel  verschijnsel,  dat  op  het  bestaan  van 
veepest  wees. 

Aangezien  no.  2  gelyktijdig  met  het  zelfde  bloed 
geënt  werd  en  tengevolge  daarvan  aan  veepest  over- 
leed, kan  dus  de  geringe  reactie  niet  worden  toe- 
gesclireven  aan  de  geringe  virulentie  van  het  gebe- 
zigde bloed.  Op  een  tweede  enting,  ongeveer  een 
maand    later,    met    15  cc.  pestbloed  volgde  in  het 
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geheel    geene   reactie.     Vijftien  dagen  na  eene  der 
de   enting  met  30  c.  c.  pestbloed^  een  halve  maand 
na    de    tweede,    kreeg    het    een    week    lang    liooge 
temperatuur  met  toenemende  anaemie,  en  werd  toen 
afgemaakt. 

Van  veepest  was  in  het  laatste  geval  geen  sprake. 
Dit  kalf  kan  dus  als  vrij  wel  ongevoelig  voor  veepest 
worden  beschouwd.    , 

No.  2.  Vier  dagen  na  eene  enting  met  5  c.  c.  pestbloed  ziek 
geworden    en    na  eene  week  aan  veepest  overleden. 

No.  3.  Zes  dagen  na  eene  enting  met  i  c.  c.  pestbloed  ziek 
geworden,  en  wederom  vijf  dagen  later  aan  veepest 
overleden. 

No.  4.  Nadat  de  eerste  enting  met  i  c.  c.  pestbloed  mislukte, 
waarschijnlijk  doordat  het  bloed  niet  meer  virulent 
was  (oud  oxalaatbloed  1),  3  weken  later  eene  2e  maal» 
met  5  cc.  versch  oxalaatbloed  ingespoten;  zeven 
dagen  later  in  lichten  graad  veepest  gekregen  en 
daarvan  hersteld.  Naderhand  onder  de  verschijn- 
selen van  auaemie  langzaam  achter  uitgegaan  en  42 
dagen  na  de  laatste  entmg  afgemaakt. 

No.  5.  Na  de  hiervoor  gememoreerde  serumproef,  ongeveer  een 
maand  later,  nogmaals  geënt  met  15  c.  c.  oxalaatbloed. 
Hierop  eene  lichten  veepest-aanval  gekregen  en  daar- 
van genezen.  Daarna  nog  twee  maal  subcutaan  50 
c.  c.  pestbloed  ingespoten,  zouder  daar  noemens- 
waard op  te  reageeren. 

No.  6.  Negen  dagen  na  eene  enting  met  10  cc. pestbloed 
veepest.  Hiervan  spoedig  hersteld,  doch  nog 
tijdens  de  reconvalescentie  begon  eene  langdurige 
intermitteerende    koortsaanval.     Het    dier   kreeg    in 
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deze   periode    nogmaals    eene    subcutane  inspuiting 
met  25  c.  c.  pestbloed. 

No.  7.  Achtereenvolgens  geënt  met  5  c.  c,  20  c.  c.  en  50 
c.  c.  pestbloed,  doch  zonder  eenige  noemenswaar- 
dige reactie  te  geven.  Maanden  later  te  vergeefs 
getraclit  hierop  Texaskoorts  over  te  enten. 

No.  10.  Twaalf  dagen  na  eene  enting  met  15  c.  c.  pestbloed, 
dat  3  dagen  oud  en  met  ammoniumoxalaat  vloeibaar 
gehouden  was,  een  lichten  veepestaanval  doorstaan. 
Daarna  nu  en  dan  nog  wel  eens  een  koortsaanval 
van  40^  of  hooger  gehad.  Na  de  eerste  enting  nog 
twee  malen  subcutaan  ingespoten  met  45  c.  c.  en 
50  C.C.  pestbloed  respec.  na  ongeveer  i7t  en  2\, 
maand. 

No.  12.  Zes  dagen  na  eene  subcutane  enting  met  15  cc. 
pestbloed,  veepest  gekregen  en  daaraan  gestorven, 
13  dagen  na  de  infectie. 

No.  13.  Vijf  dagen  na  de  subcutane  enting  met  een  bloed- 
stolsel  veepest  gekregen  en  daarvan  hersteld.  Later» 
terwijl  het  lijdende  was  aan  eene  langdurige  inter- 
mitteerende  koorts,  toch  nog  tweemalen  op  nieuw 
geënt  met  45  c.  c.  en  50  c.  c.  pestbloed. 

No.  14.  Zes  dagen  na  eene  enting  met  30  c.  c.  pestbloed 
veepest  gekregen,  ruim  een  maand  later  onder  koorts 
en  toenemende  anaemie  gestorven. 

No.  23.  Drie  dagen  na  eene  enting  met  15  cc.  pestbloed 
veepest  gekregen  en  daaraan  overleden,  8  dagen 
na  de  infectie. 

No.  24.    Drie    dagen    na  eene  enting  met  45  c  c.  pestbloed 
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veepest  gekregen.  In  de  reconvalescentie  eene 
tweede  fïksche  koortsaanval  opgetreden  zonder  de 
typische  veepestverschijnselen.  Dit  dier  kwijnde  weg 
en  stierf  74  dagen  na  de  enting. 

No.  25.  Vroeger  zonder  eenig  resultaat  met  Atjeh-b\otA 
geënt  ^).  Bleek  thans  wel  gevoelig  voor  veepest  te 
zijn,  want  drie  dagen  na  eene  enting  met  5  c.  c. 
pestbloed  ')  verkreeg  het  een  flinken  veepestaanval 
en  stierf  26  dagen  na  de  enting. 

No.  34.  Na  eene  enting  met  50  c.  c.  pestbloed,  gedurende 
de  2  daarop  volgende  dagen,  des  avonds  eene  temp. 
verhooging  boven  de  40^.  Van  den  derden  dag  af 
tot  een  dag  vóór  den  dood  eene  bijna  voortdurende 
koorts^  die  begeleid  werd  door  typische  veepest- 
verschijnselen. Behalve  deze  ziekte  schijnt  echter 
nog  eene  2*  infectie  bestaan  te  hebben  tengevolge 
waarvan  een  oedeem  aan  kop,  hals  en  pooten  ont- 
stond; stierf  3  weken  na  de  infectie  icterisch. 

No.  38.  Na  eene  enting  met  50  c.  c.  pestbloed  vier  dagen 
later  veepest  gekregen  en  na  3  weken,  onder  voort- 
durende diarrhee  en  bestaanblijvende  mondverschijn- 
selen,  bezweken. 


1)  Den  6«n  November  1897  werd  ons  bloed  uit  Atjeh  in  steriele 
pipetjes  tot  onderzoek  toegezonden  om  uit  te  maken  of  de  aldaar  fa eer- 
schende  veeziekte  veepest  was  of  niet.  Den  14«^  d.a.v.  werden  hier- 
mede S  kalveren  geënt  (ieder  met  bloed  uit  een  afzonderlek  pipetje), 
waarvan  er  2  aan  typische  veepest  overleden,  en  faet  3«  niet  ziek  werd. 
Daar  het  3«  kalf  thans  niet  immuun  bleek  te  zyn  scfagnt  8  dagen  op 
de  grens  te  liggen  van  de  periode  waarin  veepestbloed  in  pipetjes  vi- 
rulent blgft.  De  verzending  der  pipetjes  had  plaats  in  de  koelkamer 
van  de  boot. 

a)  Dit  dier  stond  daarvóór  reeds  3  dagen  bloot  aan  natuurlgke 
infectie ;  daarbg  trad  de  fayperthermie  echter  nooit  vóór  den  8«n  dag  op. 
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No.  46.  Vóór  en  gedurende  2  dagen  na  de  enting  met  45 
c.  c.  pestbloed  eene  verhooging  van  de  avondtemp. 
boven  de  40*».  Op  den  5***°  dag  zware  veepest  ge- 
kregen en  8  dagen  later  daaraan  overleden. 

No.  47.  Vijf  dagen  na  eene  enting  met  60  c.  c.  pestbloed 
veepest  gekregen  en  hiervan  genezen  na  lang  diarrhee 
gehad  te  hebben.  Ongeveer  2  maanden  later  op 
nieuw  ingespoten  met  60  c.  c.  bloed,  geïnfecteerd 
met  piroplasmata»  ten  einde  deze  laatste  ziekte  over 
te  brengen;  3  dagen  later  onverwachts  gestorven 
zonder  nog  de  parasieten  in  het  bloed  vertoond  te 
hebben. 

No.  65.  Onmiddellijk  na  de  enting  met  20  k  30  c.  c.  pestbloed 
temp.  verhooging  boven  de  40^.  Maar  eerst  op  den 
derden  dag  waarschijnlijk  de  veepest  uitgebroken  en 
spoedig  daaraan  gestorven.  Het  dier  leed  tevens 
aan  Texaskoorts.  Ook  het  kalf»  waarvan  het  ent- 
bloed  afkomstig  was,  bleek  bij  de  sectie  aan  deze 
laatste  ziekte  geleden  te  hebben. 

No.  69.  Drie  dagen  na  eene  enting  met  15  cc.  pestbloed, 
afkomstig  van  het  bovenstaande  kalf  en  dus  geïn- 
fecteerd met  piroplasmata,  veepest  en  Texaskoorts 
gekregen  en  spoedig  daarna  overleden. 

No.  78.  Karbouwkalf,  geënt  met  $  c.  c.  pestbloed;  4  dagen 
later  begonnen  veepestverschijnselen  op  te  treden; 
6  dagen  later  gestorven;  op  het  laatst  van  het 
leven  in  het  bloed  aangetoond  tripanosomen,  en 
piroplasmata;  zal  later  bij  de  schapen  en  geiten  nog- 
maals ter  sprake  komen. 

No.  82.  Drie  dagen  na  eene  enting  met  5  c.  c.  pestbloed,  dat 
vooraf  met    negatieven    uitslag    onderzocht  was  op 
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de  aanwezigheid  van  piroplasmen,  toch  veepest  en 
Texaskoorts  gekregen  en  spoedig  daaraan  overleden. 
Later  werden  bij  het  dier,  waarvan  geënt  was,  wel 
piroplasmata  gevonden. 

No.  92.  Van  den  3^®°  dag  na  de  enting  met  5  c.  c.  bloed, 
afkomstig  van  hetzelfde  dier  dat  ook  voor  no. 
82  het  entbloed  leverde,  gedurende  eene  week  bijna 
lederen  avond  eene  temp.  verhooging  van  boven  de 
40^  Van  den  ii^^°  dag  na  de  enting  af  gedurende 
6  dagen  bijna  voortdurend  eene  temperatuur  als 
boven  vermeld  werd.  Daarna  tot  eenige  dagen 
vóór  den  dood  hoofdzakelijk  alleen  de  avondtempera- 
tuur  zoo  hoog.  Behalve  deze  temperatuursver- 
hoogingen  wees  geen  enkel  ander  klinisch  verschijnsel 
op  de  aanwezigheid  van  veepest.  Wel  bleek  het 
bloed  nu  en  dan  piroplasmen  te  bevatten.  Het  is 
dus  mogelijk,  dat  dit  kalf  nagenoeg  immuun  was  voor 
veepest,  doch  het  kan  ook  zijn  dat  het  voor  de  in- 
fectie gebezigde  bloed  niet  meer  virulent  was 
(zie  serumproef  I). 

No.  94.  Aan  natuurlijke  infectie  blootgesteld.  Kreeg  wel 
Texaskoorts,  maar  geen  veepest.  Overleed  nader- 
hand onder  de  verschijnselen  eener  sterke  anaemie. 

No.  95.  Vier  dagen  na  eene  enting  met  5  c.  c.  pestbloed, 
dat  piroplasmen  bevatte,  veepest  en  Texaskoorts 
gekregen,  doch  van  beide  genezen. 

No.     99. 1 

N      foo  (  ^^^^^   succes   met    oud    pestbloed  geënt  [Aijek- 

\  bloed,  18  dagen  oud). 
No.  lOi.) 

Uit   het    bovenstaande  blijkt,  dat  kalf  no.  7  zoo  goed  als 
niet  op  de  entingen  met  voor  andere  dieren  virulent  pestbloed 
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gereageerd  heeft,  terwijl  kalf  no.i  slechts  door  enkele  verhef- 
fingen van  de  temp.  gedurende  eenige  avonden  op  de  eerste 
infectie  heeft  geantwoord,  na,  zooals  reeds  in  den  aanhef  gezegd 
werd,  op  een  injectie  van  fljn  gewreven  veepestmiltweefsel 
maanden  te  voren  evenmin  noemenswaard  gereageerd  te 
hebben.  De  reden  van  de  geringe  vatbaarheid  van  no.  i  kan 
niet  nader  worden  aangegeven  ^),  doch  met  groote  waarschijn- 
lijkheid wel  de  immuniteit  van  no.  7.  De  totale  afwezigheid 
van  eenig  beschuttend  vermogen  van  het  serum,  dat  dit  kalf 
opleverde,  niettegenstaande  herhaalde  injecties  met  pestbloed 
(zie  serumproef  B.),  kan  vrij  wel  als  een  bewijs  worden  aan- 
genomen, dat  wij  hier  met  eene  natuurlijke  immuniteit  te 
doen  hebben. 

Ook  kalf  92  kreeg  geen  duidelijke  veepest  na  de  enting. 
De  temperatuursverhoogingen,  die  reeds  3  dagen  na  de  infectie 
begonnen,  zouden  wei  op  rekening  van  een  zeer  lichten  vee- 
pestaanval  kunnen  worden  geschoven,  doch  de  vondst  van 
piroplasmata  in  het  bloed  maakt  dit  eenigszins  onzeker.  Het 
is  echter  ook  mogelijk,  dat  het  uitblijveu  van  een  duidelijken 
veepestaanval  geweten  moet  worden  aan  de  mindere  virulentie 
respec.  avirulentie  van  het  voor  de  enting  gebezigde  bloed. 
Want  kalf  74  was  op  het  oogenblik,  dat  het  daarvoor  ader- 
gelaten werd,  te  oordeelen  naar  het  verminderen  der  mond- 
verschijnselen  en  der  diarrhee,  voor  zoo  verre  het  de  veepest 
betreft,  reeds  aan  de  beterende  hand.  Wel  had  het  dier  toen 
nog  hooge  temperatuur  (40^ — 40<>5)  maar  deze  zou  op  rekening 
van  eene  bij-infectie  kunnen  worden  geplaatst.  Bloed,  dat 
een  week  vroeger  werd  ingespoten  bij  kalf  no.  82,  was  voor 
dit  dier  wel  virulent. 

Afgezien    van    no.    99,    100   en    lOl,    geënt  met  zeer  oud 
bloed,  kregen  alle  overige  dieren  na  eene  enting  met  pestbloed 


)  Het  serum  vftn  no.  1  werd  tusschen  de  1«  en  2«  bloedinjectie 
ingespoten  bg  no  5  tegelgk  met  pestbloed  dat  echter,  zooals  bg  no.  4 
bleek,  niet  meer  yirulent  was  (vroeger  wel:  no.  2).  Eenig  besluit  is 
hier  niet  uit  te  trekken;  no.  5  bleek  later  niet  inunuun  te  zgn. 
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etn  duidelijkea  veepestaanval,  doch  het  verloop  en  het  einde 
er  van  verschilt  zeer. 

Terwijl  verscheidene  dieren  meer  of  minder  spoedig  na  het 
uitbreken  der  ziekte  alleen  -tengevolge  der  veepest  overleden 
(nos.  2,  3»  12,  23,  25,  38  en  46),  genazen  verschillende  au- 
dere  (4,  5,  6,  10,  13,  24,47)  daarvan;  nos.  14  en  34  verdienen 
echter  een  nadere  bespreking,  daar  deze  dieren  bezweken 
onder  bijzondere  omstandigheden.  No.  14  was  door  den 
veepestaanval  zoodanig  verzwakt,  dat  het  zich  niet  meer 
tegen  vliegen  verweerde,  en  daardoor  een  gangraeneuse  wond, 
waarin  talrijke  maden,  verkreeg.  Bovendien  kre^  het  een 
huidziekte,  waarschijnlijk  veroorzaakt  door  tallooze  kleine 
teken  en  dit  alles  te  samen  richtte  het  dier  in  korten  tijd 
ten  gronde.  Hoewel  dus  de  veepest  hierbij  de  inleidende 
oorzaak  van  den  dood  is  geweest,  werd  deze  zelf  niet  door 
haar  teweeg  gebracht,  (zie  protocol  voor  nadere  bijzonderheden). 

Bij  no.  34  moet  naast  de  veepest  nog  eene  andere  ziekte 
bestaan  hebben.  Het  oedeem  aan  kop,  hals  en  pooteu,  be- 
nevens de  hooge  graad  van  icterus  wijzen  daarop.  Welke 
neveninfectie  hierbij  in  het  spel  is  geweest,  kon  niet  nader 
worden  uitgemaakt. 

Bij  de  andere  kalveren  ontstond  na  de  entiog  niet  alleen 
veepest,  maar  gelijktijdig  ook  eene  tweede  ziekte,  nU 
Texaskoorts  (nos.  65,  69,  78,  82,  en  95),  dat  zijn  dus  uitgezonderd 
no.  94y  dat  niet  geënt  werd,  en  de  nos.  92  99,  100  en  10 1, 
die  geënt  werden  met  slechts  zeer  zwak  virulent  of  geheel 
avirulent  pestbloed,  alle  aanhouders,  die  na  47  volgen.  De 
nos,  65,  699  78,  en  82  stierven  tengevolge  van  den  gecom- 
bineerden  aanval  zeer  spoedig,  terwijl  no.  95  beide  ziekten 
doorstond. 

No.  94  werd  aan  natuurlijke  infectie  blootgesteld,  maar 
verkreeg  in  plaats  van  veepest  Texaskoorts.  Wel  een  bewijs, 
dat  de  virulentie  van  jiet  veepestvirus  op  dat  tijdstip  belang- 
rijke achteruit  was  gegaan,  daar  deze  wijze  van  besmetting  te 
voren  met  verschillende  seriën  proefkalveren  zeer  goed  gelukte. 
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Om  uit  de  eutingeii  der  aanhouders  het  noodige  nut  te 
kunnen  trekken,  moeten  nog  verschillende  punten  vooraf 
nader  besproken  worden.  Zoo  bv.  het  aanvankelijk  gebruik 
van  ammoniumoxalaat  om  het  entbloed  vloeibaar  te  houden. 

In  den  aanvang  geschiedde  dit  door  zooveel  van  het  bloed 
in  eene  i  °ó  ammouiumoxalaat-oplossing  op  te  vangen,  dat 
daardoor  ongeveer  een  o,i  %  oplossing  van  dit  zout  werd 
verkregen  (no.  i,  2,  4,  5,  6,  7  en  10).  Zulk  bloed  schijnt 
meestal  spoedig  iets  van  zijne  virulentie  in  te  boeten,  ja  kan 
haar  na  eenigen  tijd  geheel  verliezen.  Teneinde  dit  te  kunnen 
beoordeelen  volgen  hieronder  een  paar  lijsten  om  de  incubatie- 
tijden,  waaronder  de  tijd  wordt  verstaan  die  er  verloopt 
tusschen  de  enting  en  het  oogenblik  waarop  de  temp.  als 
gevolg  daarvan  begint  te  stijgen,  het  verloop  en  den  afloop 
der  enting  te  kunnen  vergelijken. 

A.  OXALAATBLOED. 


No. 


OUDERDOM 
v/h.  BLOED. 


INCUBATIE. 


VERLOOP. 


AFLOOP. 


6 

4  (2e  proef)* 

5 
10 

4  (1«  proef). 


7a— 1  uur. 


f« 


ï» 


Na  24  uur. 
„   8  dagen. 
„    8 
„15 


I» 


»» 


4  dagen. 


9 


8 
12 


f» 


ïï 


I» 


ff 


Zwaar  gevaL 

Licht  geyal;  geen 

diarrhee. 

id 

id 

id 

Niet  gereageerd. 


Dood  11  dagen 
na  de  infectie. 
Hersteld. 

id 

id 

id 


No.  I  is  in  deze  lijst  niet  opgenomen^  daar  het  dier  nage- 
noeg ongevoelig  was;  toch  vertoonde  het,  ingeënt  met  versch 
oxalaatbloed  \}\^ — i  uur  oud),  na  5  dagen  nog  eene  temp. 
verhooging,  No.  ^  komt  eveneens  niet  in  aanmerking  door 
zijne  onvatbaarheid.  De  i^  proef  van  no.  5  kan  niet  mede- 
tellen,  door  het  15  dagen  oude  oxalaat-bloed  toen  in  vitro 
gemengd  werd  met  serum  van  no.   i. 
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B.   GEDEFIBRINEERD  OF  VERSCH  BLOED. 


OUDERDOM 

No. 

v/h.  BLOED. 

INCUBATIE. 

VERLOOP. 

AFLOOP. 

3 

Onmiddelgk 
gebniikt 

6  dagen. 

Zwaar  geval. 

Dood  11  dagen  na 
de  infectie. 

12 

»» 

6      „ 

idem. 

Dood  13  dagen  na 
de  infectie. 

13 

„    (stolsel) 

5      „ 

Matig  zwaar  gevaL 

Hersteld . 

14 

6      „ 

idem. 

Niet  aan  veepest 
gestorven. 

23 

3      „ 

Zwaar  geval. 

Dood  8  dagen  na 
de  infectie. 

24 

4      „ 

Matig  zwaar  gevaL 

Niet  aan  veepest 
gestorven. 

38 

4      ,, 

idem. 

Dood  20  dagen  na 
de  infectie. 

47 

5      „ 

idem. 

Hersteld . 

No.  34,  65,  69,  78,  82,  92  en  95  zijn  niet  in  de  lijst 
opgenomen  omdat  hier  veepest,  gecompliceerd  met  een  andere 
infectie,  bestond,  terwijl  no.  25  en  46  zijn  weggelaten,  omdat 
deze  dieren  reeds  een  paar  dagen  vóór  de  enting  aan  na- 
tuurlijke besmetting  bloot  stonden  (zie  2®  noot  op  bl.  432, 
en  bl.  507),  en  de  incubatie  dus  niet  met  zekerheid  is  te 
bepalen. 

Terwijl  dus  van  de  5  dieren  uit  de  eerste  lijst  er  slechts 
I  stierf,  bezweken  er  van  de  8  dieren  uit  de  tweede  lijst  4, 
terwijl  ook  no.  14  eigenlijk  praktisch  tot  de  laatste  moet 
gerekend  worden. 

De  incubatie  bij  de  aanhouders  uit  tabel  A  schommelt, 
wanneer  wij  no.  2,  voorloopig  niet  medetellen  tusschen  de 
7  en  12  dagen,  bij  de  dieren  uit  tabel  B  tusschen  de  3  en 
6  dagen.  Uit  bovenstaande  vergelijkingen  springt  derhalve 
de    nadeelige    invloed,    uitgeoefend    door    de  toevoeging  van 
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ammouiutnoxalaat,  duidelijk  iu  het  oog.  ^)  Indien  echter  het 
mengsel  onmiddelijk  gebezigd  wordt^  is  het  mogelijk,  dat  het 
bloed  zijn  vol  infecteerend  vermogen  ontwikkelt.  Dit  zagen 
wij  het  althans  bij  no.  2  gebeuren. 

De  hoeveelheden  bloed,  waarmede  de  aanhouders  werden 
geënt,  loopen  zeer  uiteen;  enkele  ontvingen  i  cc.  andere 
weer  60  cc.  Al  licht  zou  men  meenen,  dat  de  hevigheid 
der  door  de  infectie  overgebrachte  ziekte  daarmede  evenredig 
zou  zijn.  Door  een  vergelijkende  tabel  kan  men  zich  daar 
omtrent  weder  gemaketijk  vergewissen.  De  dieren  voorko- 
mende in  tabel  A  komen  daarvoor  natuurlijk  niet  in  aan- 
merking, omdat  door  de  toevoeging  van  het  ammonium- 
oxalaat  de  ouderdom  van  het  bloed  een  zeer  nadeeligen 
invloed  uitoefent  op  de  virulentie.  Slechts  de  dieren  uit  ta- 
bel B,  met  uitzondering  natuurlijk  van  no.  13,  zijn  hiervoor 
bruikbaar.  Hen  rangschikkende  naar  de  dosis  entbloed  krijgt 
men  het  volgend  overzicht  over  incubatie,  verloop  en  afloop. 

C.     INVLOED  VAN  DE  HOEVEELHEID  ENTBLOED  OP 
INCUBATIE,  VERLOOP  EN  AFLOOP  DER  ZIEKTE. 


No. 

DOSIö . 

INCUBATIE. 

VERLOOP. 

AFLOOP. 

3 

1  cc 

6 

Zwaar  geval 

Dood  11  dagen  na  de  infectie. 

12 

15  cc 

6 

idem 

ïf      ■'■"         »»         f»     »»            n 

23 

15  cc 

3 

idem 

1»         ö         ,}         )}     II            II 

U 
24 

30  cc 
45  cc 

6 
4 

Matig  zwaar 
^eval 
idem 

Niet  aan  veepest  gestorven, 
idem 

38 

50  cc 

4 

idem 

Dood  20  dagen  na  de  infectie . 

47 

60  cc 

5 

idem 

Hersteld. 

*)  Een  soortgeiyken  invloed  moet  volgens  Eolle  en  Turner  bet 
natriumcitraat  uitgeoefend  hebben  bg  de  EoiNOTON^sche  glycerine-galme- 
thode :    „Dass  sich  bei  der  von  Edington  als  Edikoton's  method  annon- 
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Uit  deze  tabel  zien  wij,  dat  een  grootere  dosis  entbloed 
geen  zwaardere  gevallen  geeft;  ja,  het  tegendeel  schijnt  waar 
te  zijn.  NiCOLLE  en  Adil  Bey  (l.c.)  zagen  geen  verschillen 
bij  enting  met   i  druppel  tot  4  Liter. 

Tijdens  zijn  onderzoek  in  Zuid-Afrika  gelukte  liet  KoCH 
aan  te  toonen  dat  1/500  c.  c.  virulent  bloed  voldoende  was 
om  eene  normaal  verloopende  veepest-infectie  tot  stand  te 
brengen.  Indien  dit  zoo  is,  dan  ligt  het  voor  de  hand  dat 
een  dosis  van  i  cc.  of  60  cc.  niet  veel  verschil  in  uitwer- 
king zal  hebben. 


VI.     HET  NORMALE  VERLOOP  DER  VEEPEST 

BIJ  DE  AANHOUDERS. 

Alvorens  tot  eene  beschrijving  en  eene  vergelijking  der 
gal-  en  serumproeven  over  te  gaan,  is  het  aangewezen  eerst 
het  normale  verloop  der  veepest  bij  de  aanhouders  te  leeren 
kennen.  Daarvoor  komen  strikt  genomen  slechts  de  dieren 
uit  tabel  B  in  aanmerking,  ten  minste  waar  het  betreft  in 
cijfers  uit  te  drukken  de  incubatie,  den  dag  waarop  bepaalde 
symptomen  te  zien  zijn,  den  duur  tot  aan  den  dood,  en  de 
mortaliteit.     Doch    wanneer   het  slechts  te  doen  is  om  ieder 


„cirten  VersucbBanordung  nicht  mehr  UnglücksiUlle,  als  thataaglich, 
„ereignet  haden,  hat  seinen  Grund  darin,  daas  Edingtok  niit  Natron- 
„citrat  gemischtes  (um  die  Coagulation  zu  verhinderen)  Blut  empfolen 
„bat.  Derartiges  Blut  ist  meiat  aehr  wenig  yirulent,  oft  ganz  avirulent, 
„offenbar  durch  den  Einfluaa  der  zugeaetzten  Chemikalien.  Daa  wird 
„bewiesen  einmal  dorcb  die  lange  Incubationadauer  nacb  Verwendung 
„dea  Natriumcitratblutea,  sodann  durch  die  Beobachtung,  daaa  auf  den 
„Galleatation  viele  Thiere  mit  derartigem  Blute  injicirt  wurden,  ohne 
„zu  erkranken,  w&brend  viele  nur  eine  leicbte  Attacke  durchmachten.'' 
(Deut.  med.  Wochenachrift .   1897,  S.  820). 

NicoLLE  en  Adil  Bxt  (Ann.  de  Paateur,  t.  XIII,  1899)  vermelden  dat 
200  cc.  peatbloed  met  3o/oo  citraat  bg  15  —  18°  na  12  dagen  nog  viru- 
lent waa;  zg  gebruikten  bg  voorkeur  oitraatbloed  bg  de  „brutale" 
hyperimmuniseering  hunner  dieren. 
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der  symptomen  op  zich  zelf  te  leeren  keiioea»  dan  wel  de 
volgorde,  waarin  zij  verschijnen,  zoo  kunnen  ook  de  aantee* 
keniugen  van  de  meeste  der  overige  aanhouders  van  nut  zijn. 
Ons  tot  die  cijfers  bepalende,  is  vooreerst  uit  tabel  B  de 
duur  der  incubatie  vast  te  stellen.  Wat  hieronder  wordt 
verstaan,  werd  reeds  in  het  vorige  hoofdstuk  medegedeeld. 
Het  is  de  tijd,  die  er  moet  verloopen  na  de  enting,  alvorens 
het  slagen  er  van  zich  verraadt  door  h«t  een  of  andere  sym- 
ptoom. Dit  is  in  dit  geval  de  stijging  der  lichaamstemperatuur 
boven  de  40^;  zij  trad  op: 

bij     no.     3     op     den 

^>  i>       Ï2        ,,  ,, 

»>  I»  *3  *y  »» 

f»  >»  *-\  »>  »» 

»>  >>  23  f>  M 

»f  >>  24  M  » 

>>  »  3"  »'  »» 

»i  9^       Art  f'  ff 

Dit  gebeurde  derhalve    i  maal  op  den  3***°  dag 

2      tt       fi 

2  »»       ft 

3  >»       »» 
of  gemiddeld  den  5^*"  dag. 

De    mondverschijnselen   (waarover  hieronder  meer  uitvoerig 

gehandeld  zal  worden)  vertoonden  zich: 

bij     no.     3     op     den   10^*"  dag 

8  sten 
Qsten 


gden 

dag 

gden 

(•den 

gdcn 

jden 

^den 

^den 

rden 

den 

3***°  da 

>> 

^den 

4             » 

>> 

eden 

f» 

6O"    „ 

12 

»> 

13 

>» 

14 

»> 

23 

»> 

24 

>» 

47 

»> 

5 


den 


»  5  >> 


gsten 


7  den 


Bij  no.  38  werden  zij  eerst  bij  de  sectie  gevonden,  terwijl 
zij  toch  reeds  eerder  bestaan  moeten  hebben.  Door  het  weg- 
blijven   lang    over    den    gewonen    tijd    respec.    het  begin  op 
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een    ander   gedeelte  van  het  mondsHjmvlies  dan  de  onderlip, 
twijfelden  wij  aan  het  nog  komen  er  van,  waarna  eene  verdere 
geregelde  inspectie  van  de  mondholte  werd  veronachtzaamd. 
Die  verschijnselen  vertoonden  zich  derhalve: 

I  maal     op     den     S^^^  dsig 

f  «7  den 

*         ff  ff  ff  / 


sten 


ff 

ff 

ff  9f  ff         '■^  ff 


3         »»  ff  ff  " 

2rr\dcn 
I*  ■•  1*         tyj 


hetgeen  een  gemiddelde  geeft  van  8  dagen 
De  diarrhee  trad  op  bij  : 

no.     3     op     den     io***°  dag 

1 2  Qsten 

ff       *^         ff  ff  O  9y 

%den 


f,     14      ff        „         9^^^ 


ff    '3      f»       'f       ^^        »» 

den 

ff 

o  •}  ffdcn 

ff      ^o         ff  ff  /  ff 

f>        24  ,1  yy  9  »» 

a8  8*'«o 

ff       o"         ff  f>  "  f» 

(sten 
f*      t/  ff  »f  *^  ff 


ff 
ff 
ff 

f> 


47      ff        ff         8' 
Dat    is    dus:     i      maal         „        „         7**«" 

j  ff  ff  ff  o 

2rkden 
ff  ff         ff  y 

hetgeen  een  gemiddelde  geeft  van  8  Vj  dag  of  op  den  9**"*  dag. 

Van  deze  dieren  uit  tabel  B  stierven  er  4  \  en  wel  op  den 
gsten^  nden^  \7^^^  cn  20*'«"  dag,  of  wcl  na  cen  duur  der  ziekte, 
gerekend  van  het  einde  der  incubatie  af,  respectievelijk  van 
5f  5f  7f  CU  16  dagen,  wat  een  gemiddelden  duur  geeft  van 
8  dagen.  Het  aantal  is  echter  te  klein,  de  verschillen  onder- 
ling   te    groot    om  aan  dit  cijfer  veel  waarde  toe  te  kennen. 

De  verschijnselen  der  entveepest  zijn  dezelfde  als  die  der 
veepest  door  natuurlijke  infectie  verkregen;  dit  bleek  bij  de 
gal-    en   serumproeven,    waarbij    van   beide  infectie-methoden 


i)  De  mortaliteit  der  aanhouderSf  welke  alleen  aan  veepest  leden, 
is  grooter;  6  van  de  10  dieren  stierven,  daar  no.  25  en  46  bierby  wel 
in  rekening  gebracht  moeten  worden. 
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gebruik  werd  gemaakt.  Deze  verschijnselen  zijn,  genoemd 
in  de  volgorde  waarin  zij  gewoonlijk  te  voorschijn  treden, 
de  volgende:  hypertherinie,  injectie  van  de  vaten  der  con- 
junctivae,  vermeerderde  traansecretie,  afscheiding  van  mucopus 
in  de  ooghoeken,  het  vlekkig  rood  worden  van  het  slijmvlies 
der  mondholte  (voornamelijk  duidelijk  te  zien  aan  dat  van 
de  onderlip  en  het  tandvleesch),  hypersecretie  van  het  slijm- 
vlies der  neusholtte,  de  typische  veranderingen  van  het 
slijmvlies  der  mondholte,  diarrhee.  Hierbij  sluiten  zich  soms 
aan  ikterus  en  sterke  anaemie.  Verder  vertoont  zich  som- 
tijds, gelijktijdig  met  het  ontstaan  van  de  mondverschijnselen, 
eene  zwelling  van  de  bovenlip,  der  neusvleugels  en  van  den 
neusspiegel,  gevolgd  door  eene  oppervlakkige  otitvelling  van 
den  laatsteu.  Enkele  malen  schijnt  ook  het  zachte  gehe- 
melte gezwollen  te  zijn,  wat  wij  meenen  te  mogen  opmaken 
uit  het  snurken  van  het  kalf.  Of  van  dit  laatste  verschijnsel 
het  veepestvirus  direct  de  schuld  is,  is  een  open  vraag.  De 
hoofdverschijnselen  zijn  echter  de  temperatuursverhoogiug,  de 
veranderingen  vian  het  slijmvlies  der  mondholte  en  de  diarrhee. 

De  hyperthermie  treedt  gemeenlijk  op,  zooals  uit  de  ge- 
geven cijfers  blijkt,  tusschen  den  3'°  en  6^*°  dag.  KoCH  vond 
voor  zijn  entpest  in  Zuid-Afrika  nagenoeg  dezelfde  getallen 
n.l.  van  3  tot  5  dagen.  CSOKOR  geeft  voor  de  incubatie  eene 
periode  van  5 — y  dagen  aan,  doch  voegt  daarbij,  dat  volgens 
de  entproeven  in  den  laatsten  tijd  (1898)  verricht  dat  tijdperk 
tot  3 — 6  dagen  kan  worden  teruggebracht.  NiCOLLE  en  Adil 
Bey  verzekeren,  dat  de  pest  nooit  vóór  den  4*****  dag  na  de 
enting  uitbreekt,  maar  op  den  4***°  tot  6*^*°  dag. 

In  de  verschillende  handboeken  wordt  door  Galtier  de 
incubatie  gesteld  op  4 — 9  dagen,  door  Friedbergek  en 
Froehner  op  3— 6  dagen,  door  Nocard  en  Leclainche  op 
5 — 7  dagen. 

Naast  deze  cijfers  welke  echter  meer  op  natuurlijke  infectie 
betrekking  hebben,  vindt  men  tal  van  andere  opgaven.  De 
kortste  zijn  die  van  7  (Semmer}  tot  48  uren,  de  langste  van 
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ly  tot  30  dagen.  De  laatste  zijn  waarschijnlijk  waargenomen 
bij  eene  blootstelling  aan  natuurlijke  infectie,  waarbij  men 
meennalen  ziet,  dat  enkele  individuen  vrij  lang  in  contact 
kunnen  blijven  met  zieke  dieren,  zonder  zelf  ziek  te  worden. 
Of  wel  de  proefentiug  van  het  dier  geschiedde  met  avirulent 
materiaal,  terwijl  dan  gedurende  ócn  tijd,  dat  men  op  de 
uitbraak  der  pest  wachtte,  op  natuurlijke  wijze  de  besmetting 
werd  verkregen. 

De  korte  incubaties,  waarbij  reeds  na  ii — 33  uren  dui- 
delijke pathologische  veranderingen  aanwezig  zouden  zijn, 
moeten  bepaald  op  eene  misverstand  berusten.  Wel  is  het 
mogelijk  dat  men  de  temperatuur  kort  na  de  enting  hoog 
ziet  stijgen;  het  is  echter  o.i.  onjuist  deze  hyperthermie  als 
de  aanvang  der  pest  op  te  vatten.  Waaraan  die  vroegtijdige 
verhooging  van  de  temperatuur  (ook  bij  verschillende  onzer 
proefdieren  waargenomen)  is  toe  te  schrijven  kan  moeilijk 
met  eenige  zekerheid  worden  uitgemaakt.  Het  ligt  echter 
voor  de  hand  te  denken  aan  een  hyperthermie  door  resorptie 
van  fibrine-feriiienty  ilan  wel  aan  een  verhoogiug  van  de 
lichaamstemperatuur  door  de  enting  als  zoodanig,  hetzij  aan 
een  toevallige  .spontane  verheffing,  zooals  bij  runderen  meer- 
malen is  waar  te  nemen. 

Na  afloop  der  incubatie  stijgt  de  temperatuur  dikwijls  plot- 
seling tot  40°  of  hooger,  om  op  die  hoogte  te  blijven  tot 
koort  vóór  of  tot  het  intreden  van  den  dood.  De  koorts  eindigt 
pok  wel  met  eene  snelle  daling  tot  beneden  de  norm.  Vaak 
ziet  men,  dat  de  temperatuur,  vóórdat  zij  eenigen  tijd  boven 
de  40^  blijft,  eenige  dagen  te  voren  slechts  gedurende  den 
avond  of  des  middags  en  des  avonds,  die  grens  overschrijdt. 
Bij  het  afnemen  der  koorts  geschiedt  dikwijls  hetzelfde.  Bij 
onze  proefdieren  (aanhouders)  was  het  maximum  der  stij' 
ging  tot  4i°8. 

Gewoonlijk  is  het  dier  gedurende  het  opkomen  der  koorts, 
en  tijdens  de  eerste  dagen  van  haar  bestaan,  schijnbaar  vol- 
komen   gezond.     Geen   enkel  ander    verschijnsel    verraadt  de 
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aanstaande  ziekte.  Slechts  de  thermometer  kan  ons  waar- 
schuwen voor  hetgeen  gebeuren  zal.  Toch  zijn  er  verschil 
lende  dieren,  die  gedurende  deze  periode  reeds  eenige  luste- 
loosheid vertoonen»  een  dofheid  van  het  sensorium  bezitten, 
waardoor  zij  minder  op  prikkels  uit  de  buitenwereld  reageeren. 
Dit  stadium,  het  stad.  prodromorum,  gaat  over  in  het  stad. 
incrementi,  dat  den  nauwkeurigen  waarnemer  nog  andere 
verschijnselen  te  zien  geeft.  Bij  onderzoek  van  de  conjunctivae, 
meer  in  het  bijzonder  van  de  daarvoor  gebruikelijke  mem- 
branae  nictitantes,  vindt  men  de  vaten  geïnjiciëerd  en  de 
kleur  van  het  slijmvlies  rooder  dan  gewoonlijk.  Grelijktijdig 
bestaat  verhoogde  traauafscheiding  en  ophooping  van  mucopus 
in  de  ooghoeken.  Later  nemen  deze  verschijnselen  toe  en 
ziet  men  in  plaats  van  mucopus  een  meer  geelachtig  exsudaat, 
dat  tot  brokkelige  korsten  opdroogt. 

Beziet  men  het  slijmvlies  van  de  onderlip  en  het  tandvleesch, 
zoo  vindt  men  het  dikwijls  in  dezen  tijd  in  plaats  van  egaal 
rosé,  meer  vlekkig  rood  getint.  Voorts  valt  de  droogheid  der 
mondholte  op,  terwijl  deze  duidelijk  warmer  is  dan  gewoonlijk. 
Ook  het  slijmvlies  in  de  neusholten  en  wel  voornamelijk  dat 
van  het  tusschenschot,  is  rooder  dan  normaal,  terwijl  eene 
vermeerderde  slijmafscheiding  plaats  vindt. 

Deze  reeks  van  kleine  bijzonderheden,  de  eene  maal  dui- 
delijk alle  waar  te  nemen,  een  andere  keer  slechts  voor  een 
deel  en  dan  soms  minder  duidelijk,  hebben  op  zich  zelf 
niets  typisch.  Men  treft  hen  ook  bij  den  aanvang  van 
andere  ziekten  aan,  zelfs  in  meerdere  mate  (Pasteurella 
bovina). 

De  meest  kenmerkende  verschijnselen  voor  veepest  zijn  de 
veranderingen  aan  het  oppervlak  van  het  slijmvlies  der  mond- 
holte.  Ook  bij  mond  en  klauwzeer  is  dit  het  geval.  Vindt 
men  bij  deze  laatste  ziekte  kleinere  en  grootere  met  vocht 
gevulde  blaasjes  onder  de  oppervlakkige  epitheellaag,  die 
na  het  doorbreken  eene  erosie  achterlaten,  welke  aan  de 
randen    nog   duidelijk  de  overblijfselen   van   het    losgeraakte 
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epitheel  bezitten  en  later  aanleiding  geven  tot  het  ontstaan 
van  scherprandige  zweren  met  vuurrooden  bodem,  volkomen 
daarvan  verschillend  zijn  de  veranderingen»  die  bij  veepest 
optreden.  Het  duidelijkste  neemt  men  deze  waar  aan  de 
binnenvlakte  van  de  onderlip. 

In  kleine  groepjes  vereenigd  of  gelijkmatig  over  de  ge- 
heele  oppervlakte  uitgezaaid,  ziet  men  plotseling,  eenige  dagen 
na  het  optreden  van  de  koorts,  naar  gelang  van  de  hevigheid 
der  ziekte  meer  of  minder  talrijk,  tal  van  kleine,  witte,  iets 
verheven  puntjes  of  vlekjes  optreden,  die  bij  het  betasten 
vast  aanvoelen.  Deze  vlekjes  kunnen  aldus  geïsoleerd  blijven 
bestaan  of  door  samenvloeien  van  meerdere  tot  meer  uitge- 
breide plaques  worden.  Hun  oppervlakte,  oorspronkelijk 
glad,  wordt,  terwijl  zij  zich  meer  verheft  en  eene  geelachtige 
tint  aanneemt,  dof  van  uiterlijk.  Met  den  nagel  kan  men 
dan  daarvan  door  zacht  schrapen  eene  vrij  droge,  soms  meer 
papachtige  massa  verwijderen,  die  wel  onderscheiden  moet 
worden-  van  de  slijmige  massa,  welke  men  bij  de  meeste 
koortsachtige  toestanden,  indien  het  dier  eenigen  tijd  niet 
vreet,  van  het  ongeschonden  slijmvlies  kan  afstrijken.  Zeer 
spoedig  ziet  men  lichte  verdiepingen,  kleine  epitheel-defecten 
optreden.  Het  ziekteproces  blijft  echter  niet  tot  de  opper- 
vlakte beperkt,  ook  de  diepere  lagen  worden  aangetast,  zoodat 
echte  erosies  ontstaan,  welke  aanvankelijk  bedekt  zijn  met 
een  vastzittend  membraantje,  een  beslage  dat  na  eenigen  tijd 
wordt  afgestooten.  Dit  geschiedt  het  eerst  aan  de  randen, 
later  meer  centraal  en  gaat  soms  met  bloeding  uit  het 
slijmvlies  gepaard. 

Is  het  ziekteproces  meer  oppervlakkig  gebleven  dan  komt 
na  de  verwijdering  van  dit  beslag  eene  oppervlakkig  wondje 
bloot.  Bij  diepgaande  aandoeningen  krijgt  de  membraan  een 
diphtheritisch  karakter,  zoodat  na  het  afstooten  van  deze  eene 
diepe  bloedende  zweer  bestaat. 

Oaderwijl  heeft  er  dikwijls  eene  verhoogde  afscheiding  van 
slijm    en    speeksel    in    de    mondholte    plaats.     Deze   kwijl  is 
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echter  lang  niet  zoo  rijkelijk  en  veel  minder  kleverig  dan  die, 
welke  men  bij  mond-  en  klauwzeer  aantreft. 

Zooals  reeds  medegedeeld  is,  ziet  men  deze  veranderingen 
het  beste  aan  het  slijmvlies  van  de  onderlip,  maar  ook  op 
het  taudvleesch,  het  harde  gehemelte  en  de  wangen  komen  zij, 
hoewel  niet  zoo  geregeld,  voor.  Onder  de  tong  en  op  den 
bodem  der  mondholte  zagen  wij  hen  zeldzaam. 

Geen  enkel  verschijnsel  van  veepest  is  bepaald  zoo  typisch 
te  noemen  als  het  boven  beschrevene.  Dit,  door  CSOKOR  ') 
ten  rechte  pathognomonisch  genoemde  symptoom,  vertoont 
zich  zelfs  bij  de  zeer  lichte  aanvallen,  zoodat  deze  hierdoor 
nog  gemakkelijk  als  veepest  herkend  kunnen  worden;  bij  de 
bijzonder  lichte  gevallen  echter  kan  zich  slechts  eene  hyper- 
thermie  vertoon^n.  Hoewel  de  mondverschijuselen  bijna  altoos 
spoedig  na  het  uitbreken  der  koorts  te  voorschijn  komen, 
gebeurt  het  enkele  malen,  dat  zij  vrij  lang  op  zich  laten  wachten 
en  dat  zelfs  de  diarrhee  eerder  optreedt. 

Meestentijds  ontwikkelen  zich  de  veranderingen  in  de 
mondholte  zeer  snel,  zoodat  men  in  een  paar  dagen  tijds 
den  bek  vol  beslag  en  geërodeerde  plekken  vindt.  Bij 
de  genezing  kunnen  zij  weder  even  spoedig  verdwijnen. 

De  diarrhee  treedt  gewoonlijk  eenige  dagen  na  de  mond- 
verschijnselen  op,  soms  gebeurt  het  gelijktijdig;  zeldzaam 
vertoont  zij  zich  eerder.  Terwijl  de  algemeene  toestand  van 
het  geënte  kalf  tot  den  aanvang  van  de  veranderingen  in  de 
mondholte  in  den  regel  nog  vrij  gunstig  mag  genoemd  wor- 
den, gaat  deze  bij  het  uitbreken  der  diarrhee  al  spoedig 
achteruit,  en  verergert  met  het  toenemen  ervan  al  meer  en 
meer.  Het  dier  wordt  suffer,  staart  wezenloos  voor  zich  uit, 
Iaat  den  kop  hangen,  en  houdt  de  oogen  half  gesloten.  De 
vreetlust,  aanvankelijk  verminderd,  verdwijnt.  De  digestie 
staat  geheel  stil. 

In    den    beginne   is   de    ontlasting   waterig   en    groen  van 
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kleur;  zij  wordt  later  meer  sHjmig^,  geelwit  of  roodbruin,  terwijl 
een  vlokkig  drab  daarin  te  ontdekken  is. 

Koliekverschijnselen  vertoonen  zich  dikwijls,  heftige  krampen 
schijnen    het    dier   soms  een  duldelooze  pijn  te  veroorzaken. 

Geeti  enkele  orgaaa-aandoening  doet  het  aan  veepest  lijdende 
kalf  zoo  achteruit  gaan  als  de  ontsteking  van  het  darm- 
slijmvlies. Indien  het  niet  snel  ten  gronde  gaat  tengevolge 
der  toxaemie,  hetgeen  meestal  het  geval  was  bij  onze  aan- 
houders, wordt  het  dier  spoedig  gesloopt  door  de  diarrhee. 
Ook  wanneer  reeds  eene  nijging  tot  genezing  bestaat,  wat  men 
kan  afleiden  uit  het  teruggaan  der  ziekelijke  veranderingen 
in  de  mondholte,  kan  de  dood  nog  door  die  uitputtende 
diarrhee  worden  teweeggebracht.  Zij  moet  ook  als  de  oorzaak 
beschouwd  worden  van  den  uitgeputten  toestand  van  het 
genezende  dier,  zoodat  het  weinig  weerstand  biedende  lichaam 
ook  gedurende  de  reconvalescentie  nog  gemakkelijk  bezwijkt. 
In  het  praktische  leven  tellen  al  deze  gevallen  mede,  wanneer 
men  het  sterftecijfer  van  de  veepest  wil  bepalen. 

De  sterke  anaemie,  die  na  het  doorstaan  van  een  vee* 
pestaanval  kan  bestaan,  is  waarschijnlijk  ten  deele  ook  aan  de 
uitputtende  diarrhee  toe  te  schrijven. 

De  lichte  ikterische  verschijnschen  zullen  minder  als  catar- 
rhalen  ikterus  opgevat  moeten  worden  (zie  later  toestand  van 
het  duodenum)  dan  wel  als  een  gevolg  van  het  ten  gronde 
gaan  van  vele  roode  bloedcellen  (polycholischen  ikterus),  en 
intrahepalische  processen,  zooals  ontsteking  van  de  galbuizen 
en  degeneratie  der  levercellen. 

Van  eene  zwelling  van  de  geheele  bovenlip,  den  neus- 
spiegel  en  de  neusvleugels  werd  reeds  melding  gemaakt. 
Wij  zagen  dit  verschijnsel  bij  verschillende  onzer  proefdieren 
in  geringe  mate  ontwikkeld.  Dikwijls  werd  onze  aandacht  eerst 
daarop  gevestigd  door  de  ontvelling  van  den  neusspiegel,  die 
altoos  daarop  volgt.  Wij  vinden  in  de  handboeken  daarover 
weinig  geschreven.  Terloops  wordt  onder  het  noemen  der 
symptomen    van   die    zwelling    van    den    neusspiegel   gewag 
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gemaakt  en  ook  gezegd,  dat  dit  orgaaa  aan  zijn  oppervlakte 
droog  wordt  en  scheuren  krijgt.  Bij  geen  onzer  proefdieren 
was  dit  verschijnsel  in  zoo  hooge  mate  aanwezig  als  bij  no. 
34.  Voor  de  nadere  beschrijving  en  het  verloop  verwijzen  wij 
naar  het  protocol.  Wij  zijn  nog  steeds  geneigd  dit  geval 
voor    geen    zuivere    veepest-infectie    te    houden. 

Het  snurken,  dat  men  bij  enkele  gevallen  waarneemt,  wordt 
hoogst  waarschijnlijk  teweeggebracht  door  eene  zwelling  van 
het  zachte  gehemelte.  Of  het  veepestverus  hiervan  direct  de 
schuld  draagt,  dan  wel  eene  2e  infectie  aan  palatum  moUe 
ontstaan  is,  die  door  een  outstekiugsoedeem  het  verschijnsel 
teweegbrengt,  werd  niet  opgehelderd.  Gelegenheid  voorzoo'n 
bij-infectie  bestaat  er  gewoonlijk  genoeg,  tengevolge  der  won- 
den, die  na  het  afstooteu  van  de  afgestorvene  oppervlakkige 
mucosa-lagen  blootkomen. 

Complicaties  zijn  tijdens  en  na  den  veepestaanval  geen 
bepaalde  uitzonderingen.  Zoo  ziet  men  tijdens  de  ziekte  wel 
eens  Texaskoorts  optreden.  In  de  verschillende  streken,  waar 
met  veepest  proeven  genomen  werden,  stak  ook  deze  ziekte 
het  hoofd  op.  Zoo  ging  het  in  Zuid-Afrika,  Turkije,  Negeri 
Sembilan,  Cochin-Chiua;  zoo  geschiedde  het  ook  te  Batavia. 
Hierover  later  de  bijzonderheden. 

Eene  miuder  ingrijpende  complicatie  is  het  optreden  van 
wratachtige  woekeringen  op  het  slijmvlies  der  mondholte. 
Eene  praedilectie-plaats  daarvoor  is  het  tandvleesch.  Na 
of  tijdens  het  verdwijnen  van  de  afwijkingen  in  de  mond- 
holte ziet  men  dan  om  de  snijtanden  een  smallen,  rooden 
zoom,  wiens  ontstaan  men  aanvankelijk  geneigd  is  toe  te 
schrijven  aan  het  losraken  van  het  veepestbeslag.  In  stede 
echter  van  spoedig  te  heelen  breidt  de  plek  zich  uit.  Bij  een 
nauwkeurig  onderzoek  ontdekt  men  aan  hare  oppervlakte 
papels,  die  na  eeuige  dagen  eene  duidelijk  woekerende  laag 
vormen,  om  wat  later  tot  eene  wrat  uittegroeien.  In  de  om- 
geving   ervan  ontstaan  op  de  zelfde  wijze  nieuwe,  zoodat  na 

eenigen    tijd    het    grootste   gedeelte  van  het  tandvleesch  der 
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snijtanden  en  het  slijmvlies  van  de  onderlip  bedekt  is  met 
deze  soort  van  nieuwvormingen.  Na  het  bereiken  van  hunne 
maximum-grootte  worden  zij  spoedig  weder  kleiner  en  ver- 
dwijnen vrij  snel  zonder  eenig  litteeken  achter  te  laten.  Bij 
onze  aanhouders  is  no.  95  een  voorbeeld  hiervan;  ook  bij 
no.  92,  dat  na  enting  alleen  een  hyperthermie  kreeg,  werd 
deze  afwijking  waargenomen;  onder  de  galkalveu  bij  no.  58; 
onder  de  serumdieren  bij  no.  39,  40  en  70. 

Men  vindt  bij  de  beschrijvingen  van  veepestepizoötieën 
gewag  gemaakt  van  een  huiduitslag  aan  uier,  balzak,  bil- 
naad, de  binnenvlakte  van  de  dijen,  om  den  neus,  aan  de 
kin  en  het  kossum,  waarbij  enkele  schrijvers  dan  nog  opgeven, 
dat  het  meestal  het  duidelijkste  te  zien  is,  wanneer  de  epi- 
zoötie  milder  wordt.  Ook  wij  zagen  in  de  dessa's  dezen 
uitslag  bij  verscheidene  dieren  optreden.  Bij  onze  proefkal- 
veren  daarentegen  trok  dit  verschijnsel  niet  onze  aandacht. 
Van  een  duidelijk  ekzeem,  met  vorming  van  vocht^  of  etter- 
blaasjes, was  zeker  nimmer  sprake.  Wel  zagen  wij  bij  verschei- 
dene onzer  dieren  juist  op  de  plaatsen  waar  de  veepestuitslag 
niet  verschijnt,  op  de  voorvlakte  van  den  kop,  op  de  zijvlakten 
van  den  hals,  vooral  op  den  rug  en  de  lendenen  eene  huid- 
ziekte optreden.  Zij  geleek  nu  eens  op  een  nat  ekzeem, 
met  vorming  van  dikke  korsten,  dan  weer  op  eene  over- 
productie van  epidermis,  die  in  plaats  van  afgestooten  te 
worden,  samen  bleef  hangen  tot  een  drogen  koek  (waar- 
schijnlijk door  bijmenging  van  een  weinig  exsudaat].  Wij 
waren  steeds  geneigd  deze  complicatie,  die  zich  ook  wel  eerst 
na  afloop  der  veepest  ontwikkelde,  toe  te  schrijven  aan  de 
duizenden  kleine  teekjes,  waarmede  onze  inrichting  al  spoedig 
als  het  ware  vergiftigd  was. 

De  afwijkingen,  die  men  bij  veepestcadavers  vindt,  ver- 
schillen naar  het  oogeablik  waarop  het  dier  sterft;  zij  zijn 
minder  ontwikkeld  naarmate  de  dood  zeer  snel  of  vrij  laat 
intreedt.     Hij     het    uitbreken    van    een   veepestaanval    wordt 
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het  individu  als  het  ware  overstelpt  door  de  opeenvolgende 
ziekelijke  veranderingen.  In  vrij  korten  tijd  zijn  de  afwijkingen 
alle  ontwikkeld.  Sterft  het  dier  in  deze  periode,  dan  geeft 
het  cadaver  natuurlijk  de  schoonste  typische  afwijkingen  te 
zien.  Gebeurt  het  eerder  zoo  zijn  zij  in  de  darmen^nog  slechts 
in  geringe  mate  te  vinden,  de  mondholte  is  dan  echter  reeds 
voorzien  met  de  kenmerkende  typische  plekjes  beslag  en 
erosies.  Treedt  de  dood  wat  later  in,  dan  kunnen  onderwijl 
de  veranderingen  aan  het  mondslijm vlies  weder  gedeeltelijk 
of  grootendeels  verdwenen  zijn.  Soms  blijven  zij  echter  lang 
bestaan;  bij  kalf  no.  38,  dat  3  weken  na  de  infectie  stierf,  waren 
zij  bij  de  sectie  nog  aanwezig.  Wanneer  de  dieren  op  een 
nog  later  tijdstip  bezwijken  moet  men  aannemen,  dat  reeds 
eene  neiging  tot  genezing  is  ingetreden  doch  de  uitputtende 
diarrhee  het  tot  zijn  recht  komen  der  gunstige  wending  in  het 
ziekteproces  belette.  Bij  zulke  cadavers  zijn  de  kenmerkende 
afwijkingen  verdwenen.  Alleen  afgaande  op  den  uitslag  der 
lijkopening  is  geene  diagnose  der  ziekte  meer  mogelijk. 

Om  eene  beschrijving  te  geven  van  de  pathologisch-  ana- 
tomische veranderingen  voorkomende  aan  de  cadavers  der 
aanhouders,  die  aan  veepest  alleen  zijn  gestorven,  zouden 
de  aanteekeningen  van  00.  2,  3,  12,  23,  25,  38  en  46  dienst 
moeten  doen.  Ook  die  van  no.  34  kunnen,  mits  onder  de  noo- 
dige  reserve,  gebezigd  worden.  Van  één  der  genoemde  kalveren 
echter  is  het  verslag  der  obductie  verloren  gegaan  (no.  12); 
bij  een  ander  geschiedde  de  lijkopening  zeer  onvolledig  des 
avonds  bij  lamplicht  (no.  2)  Zoodoende  komen  slechts  de 
notities  van  een  vijftal  dieren  zonder  eenig  voorbehoud  in  aan- 
merking. Van  die  vijf  stierf  no.  25  vrij  laat  en  waren  daar- 
door de  typische  mond  verschijnselen  niet  meer  aanwezig. 
Het  materiaal  dat  ons  dus  onder  de  aanhouders  voor  eene 
beschrijving  ten  dienste  staat,  mag  vrij  schraal  genoemd  wor- 
den. Aangezien  het  niet  mogelijk  is  daaruit  een  volledig 
beeld  samentestellen  van  alle  afwijkingen,  die  men  bij  een 
veepestcadaver  kan  aantreden,  en  zulks  voor  ons  doel  ook  niet 
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noodig  is,  zoo  kunnen  wij  ons  er  toe  bepalen  slechts  de  voor- 
naamste pathologische  veranderingen  hier  te  bespreken.  Dit 
zal  voldoende  blijken  te  zijn  om  ons,  waar  dat  noodig  is  een 
oordeel  te  helpen  vormen  over  den  uitslag  der  proefentiugen. 

De  ziekelijke  veranderingen  van  het  slijmvlies  in  de  mond- 
holte beschreven  wij  hier  boven  reeds  uitvoerig,  hunne  loca- 
lisatie  kan  echter  na  den  dood  beter  wórden  nagegaan.  Zij 
schenen  in  het  diepere  gedeelte  van  de  mondholte  langer 
stand  te  houden,  dan  op  lip  en  tandvleesch.  Wij  zagen  hen 
soms  nog  op  den  tongwortel,  het  zachte  gehemelte  en  het 
achterste  deel  van  het  harde  gehemelte,  terwijl  er  voor  in  den 
bek  nauwelijks  meer  iets  te  vinden  was.  Het  beslag  bezit 
aldaar  meestal  een  meer  groene  tint,  terwijl  het  op  lip  en 
tandvleesch  doorgaans  wit  of  geelachtig  wit  van  kleur  is. 

Die  veranderingen  in  de  mucosa  beperkten  zich  niet  tot 
de  mondholte;  wij  troffen  hen  ook  aan  in  den  pharynx  en  wel 
"^  hoofdzakelijk  in  en  nabij  de  diepe  sleuven  naast  den  larynx. 
Ook  waren  ze  veelal  te  vinden  op  den  achterwand  der 
grens  tusschen  zwelgkeel  en  slokdarm.  Dikwijls  was  eene 
duidelijke  vochtige  zwelling  en  roodheid  van  het  pharyngeale 
slijmvlies  waar  te  nemen.  De  slokdarm  zagen  wij  bij  onze 
proefdieren  steeds  vrij  van  ziekelijke  afwijkingen. 

Ook  in  de  drie  voorste  magen  vonden  wij  bij  onze  aan- 
houders geene  noemenswaardige  veranderingen,  daar  en  tegen 
wel  in  de  lebmaag  en  in  de  darmen.  In  de  laatste  waren 
zij  doorgaans  gering. 

De  inhoud  der  lebmaag  was  meestal  waterachtig  groen  met 
een  dmbbig  bezinksel  van  plantenresten.  Het  slijmvlies, 
betrekkelijk  weinig  gezwollen,  zagen  wij  nu  eens  gelijk- 
matig rood,  dan  weer  voorzien  van  meer  donkerder  getinte 
vlekken  en  gedeelten,  waarin  de  fijne  veneuse  ovcrgangsvaaijes 
sterk  geïnjiciëerd  waren.  Aan  zijne  oppervlakte  vonden  wij 
meestal  verscheidene  kleine,  van  ongeveer  één  tot  eenige 
millimeters  groote,  ondiepe  substantie-  verliezen  met  een  don- 
ker   rooden    of   zwarten    bodem,    en    daarnaast    even  groote 
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plekjes  bedekt  met  een  geelachtig  of  een  geelachtig  groen 
beslag,  dat  nu  eens  vrij  los,  dan  weer  vrij  vast  zat.  Bij  den 
pylorus  waren  de  mucosa-defecteu  gewoonlijk  grooter  dan 
in  het  overige  deel  der  nniaag. 

De  inhoud  der  dunne  darmen  had  evenals  die  van  de  lebmaag 
geen  karakteristieke  kenmerken.  De  zwelling  van  het  slijm- 
vlies was  in  het  ileum  gewoonlijk  beter  zichtbaar  dan  in 
het  duodenum.  De  kleur  in  den  aanvang  van  het  duodenum 
geelachtig  of  groenachtig,  bij  oude  cadavers  soms  voorzien 
van  zwarte  spikkeltjes,  werd  in  het  verdere  gedeelte  van  den 
darm  melkachtig  wit  of  geelwit,  door  dat  de  bedekkende  slijm- 
laag  zeer  talrijke  gedesquameerde  en  vettig  gedegenereerde 
epitheliën  bevatte.  Strijkt  men  die  laag  weg  zoo  vindt  men 
grootere  of  kleinere  gedeelten  rood  gekleurd,  en  tevens  eene 
sterke  injectie  der  veneuse  overgangsvaten.  De  PEYER'sche 
plaques  trofien  wij  bij  de  opgegeven  nos.  meestal  goed  in  het 
oog  vallende  aan,  vooral  bij  de  oude  cadavers  door  hun  gezeefd 
oppervlak  (cadavereus  verschijnsel);  slechts  bij  één  cadaver 
waren  zij  duidelijk  gezwollen.  Ook  werd  slechts  bij  één  dier, 
zoowel  op  het  gewone  slijmvlies  als  op  de  plaques,  een  goed 
vastzittend  beslag  opgemerkt. 

De  mucosa  van  het  caecum  en  van  het  colon  zagen  wij  mees- 
tal duidelijk  gezwollen,  terwijl  hare  oppervlakte  soms  hier  en 
daar  bedekt  was  door  een  vastzittend  beslag.  Ook  laesies, 
door  het  afstooten  van  dat  beslag  ontstaan,  waren  aanwezig. 

De  verschijnselen  in  het  voedingsapparaat  waren  bij  onze 
aanhouders  in  het  algemeen  derhalve  niet  heftig,  speciaal  die 
van  de  lymphoïde  apparaten,  zooals  ook  de  beide  Refiks  Beys 
(Ann.  de  Past.  t  XIII,  1899)  bij  hunne  geënte  dieren  zagen,  in 
afwijking  van  de  dieren  gestorven  door  spontane  infectie. 
De  lymphe-klieren  aan  den  wortel  van  het  schijl,  in  het  meso- 
caecum  en  het  portale  gebied  zagen  wij  meestal  flink  gezwollen, 
soms  ter  grootte  van  een  duivenei. 

Het  pancreas  en  de  nieren  leverden  geene  noemenswaardige 
makroskopisch   zichtbare  afwijkingen   op.     Evenzoo    de  milt. 
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Het  parenchym  van  de  lever  had  soms  een  gele  tint;  de 
„foie  en  eire"  van  NiCOLLE  &  Adil  Bey  zagen  wij  nimmer. 
De  galblaas,  meestal  bijzonder  groot,  was  gevuld  met  een 
waterige  of  meer  slijmige,  donkergroene  gal.  Bij  één  dier 
bleek  zij  eene  gele  kleur  te  bezitten. 

De  longen,  grootendeels  steeds  normaal,  bezaten  meestal 
meerdere  atelektatische  gedeelten.  In  de  trachea  en  bronchieën 
vonden  wij  een  taai  geelachtig  slijm  (mucopus).  Bij  een  dier 
troffen  wij  in  de  beide  hoofdbrouchi  plekjes  bedekt  door  een 
vastzittend  beslag. 

De  voornaamste  en  duidelijkste  afwijkingen  waren  dus  te 
vinden  in  de  mond-  en  keelholte.  Eene  nauwkeurige  inspectie 
daarvan  leverde  doorgaans  de  beste  bewijzen  om  het  lijden  voor 
veepest  te  kunnen  verklaren.  Vaak  zou  eene  obductie  daarvoor 
onnoodig  geweest  zijn,  daar  door  het  openen  van  den  bek 
reeds  voldoende  over  de  afwijkingen  in  de  mondholte  kan 
geoordeeld  worden;  beter  geschiedt  dit  door  de  wangen  van 
uit  de  mondhoeken  te  splijten. 

Het  bovenstaande  door  ons  wedergegeven  verloop  der 
veepest  bij  onze  aanhouders,  komt  in  hoofdzaken  overeen 
met  de  waarnemingen  van  verre  weg  de  meerderheid  der 
onderzoekers.  Op  de  wijze  der  Refiks  Beys  zouden  wij  3 
stadia  kunnen  onderscheiden,  n.  1.  een  eerste,  waarbij  de  koorts 
het  hoofdsymptoom  vormt,  een  2**«  waarin  de  stomatitis  het 
hoofdkenmerk  is,  en  een  3^%  dat  zich  van  de  andere  onder- 
scheidt door  de  diarrhee.  Naar  gelang  nu  van  de  hevigheid 
van  den  aanval  (zooals  ook  vroeger  reeds  medegedeeld  is) 
openbaart  zich  de  ziekte  slechts  door  eene  hyperthermie,  een 
hyperthermie  gevolgd  door  eene  stomatitis  of  een  hyperthermie 
met  stomatitis  en  diarrhee  (het  volle  beeld  der  veepest).  De 
laatste  vorm  der  ziekte  eischt  dan  ook  de  meeste  slachtoffers, 
terwijl  wanneer  de  diarrhee  wegblijft  de  kans  op  genezing 
zeer  groot  wordt.  Slechts  zwakke  dieren  kunnen  volgens 
onze    ondervinding    aan   zóó'n.  aanval   succombeeren.     Aan 


^ 
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de  hyperthermie  alléén  sterven  er  geen,  uitgezonderd  uiterst 
zwakke  individuen,  waarvan  bij  onze  proeven  natuurlijk  ninX' 
mer  gebruik  werd  gemaakt. 

Indien  meii  dan  ook  een  enkele  maal  in  het  verloop 
onzer  proeven,  kalveren  aantreft,  die  na  eene  ziekte,  welke 
zich  uitsluitend  door  eene  hyperthermie  openbaart,  ten  gronde 
gaan,  dan  gelukt  het  ook  in  verre  weg  de  meeste  gevallen 
de  noodige  bewijzen  of  aanwijzingen  te  vinden,  welke  op  het 
gelijktijdig  bestaan  eener  tweede  infectie  duiden. 

Toch  maken  de  beide  Refiks  Beys  en  NiCOLLE  met 
Adil  Bey  ^)  (de  eenigenl)  gewag  van  een  doodelijken  vorm 
der  veepest  zonder  typische  verschijnselen,  zelfs  zonder  koorts, 
dien  zij  noemen:  „/orme  des  jeunes  animaux*': 

„Les  sujets  agés  de  moins  de  6  a  8  mois  peuvent  suc- 
„comber  sans  avoir  présenté  d*autres  sigues  que  la  fièvre 
„et  Tabatteinent.  Le  fait  n'est  pas  rare.  La  faiblesse  peut 
„être  assez  accentuée  pour  simuler  une  véritable  paralysie 
„des  membres.  Cette  forme  curieuse  a  été  observée  également 
„dans  les  expérieuces  fait  k  l'Institut  Bactériologique.  A  l'au- 
„topsie,  on  ne  rencontre  comme  lésions  caractéristiques  que 
„l'aspect  spécial  du  foie  (foie  „en  eire**)." 

Niettegenstaande  wij  onze  proeven  aan  het  veepeststation 
bijna  uitsluitend  met  kalveren  verrichtten,  werd  bedoelde  vorm 
van  veepest  geen  enkele  maal  waargenomen;  nimmer  vonden 
wij  de  lever,  zooals  boven  reeds  gezegd  werd,  in  een  toestand 
zooals  deze  onderzoekers  haar  aantroffen. 

In  de  laatste  publicatie  van  Theiler  *)  schrijft  deze: 
„Der  jetzige  Ausbruch  hat  noch  eine  andere  neue  Erschei- 
„uuug  gezeitigt.     Die  meisten  Autoren  haben  über  den  ersten 


»)  Ann.  de  Tlnst.  Past.  t.  XIII  en  XV  (1899  en  1901).  Het  citaat 
hieronder  is  ontleend  aan  de  beide  eerste  onderzoekers  (1899) ;  de  beide 
andere  zeggen  van  dezen  yorm  in  hun  2*  publicatie  (1901):  „C^est  la 
„seule  forme  de  typhus  contagieux  qui  soit  apyrétique". 

'j    Monatsh.  f.  prakt.  Tierheilk.    Bd.  XIII,  1902. 
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„Ausbruch  mitgetheilt,  dass  entgegen  der  Beschreibung  der 
yicuropaischen  Rinderpest,  Lasioaeu  auf  der  Maulschleimhaut 
»,entschieden  selten  sein.  Dieses  Mal  konnte  man  sie  in  den 
,  meisten  Fallen  finden  und  zwar  sowohl  auf  dem  Zahnfleisch, 
,,als  auch  auf  der  Innenseite  der  Lippen.  Man  sah  alle  Ueber- 
fig^nge  von  der  einfachen  epithelialen  Erosionen  bis  zum 
„blutigen     Geschwüre     und    ausgebreiteten    Substanzverlust.'* 

In  hoeverre  dit  juist  is,  kunnen  wij  niet  beoordeelen,  daar 
niet  alle  publicaties  onder  ons  bereik  waren.  Zeker  is  het, 
dat  de  meeste  der  door  ons  geraadpleegde  schrijvers  van  het 
kunnen  ontbreken  der  mondverschijnselen  geen  gewag  maken. 
Wel  schrijft  KOCH  in  zijn  Reise-Berichte :  „Bei  der  bisherigen 
,,Beobachtungen  über  die  hiesigen  Riuderpest  hat  sich  heraus- 
„gestellt,  dass  die  Erscheinungen  in  einigen  Punkten  von  den 
„Schilderungen  früherer  Beobachter  etwas  abweichen.  So  siud 
„der  exanthem-  und  diphtheritisartigen  Veranderungen  der 
,,Schleimhaute    des    Maules    und  Gaumens  nur  wenig  ausge- 

„sprochen    gefunden, "    KoCH    zag    derhalve   ook  altijd 

de  mondverschijnselen,  maar  niet  altijd  even  duidelijk. 

Noch  in  de  publicaties  uit  Turkije,  ')  noch  in  die  uit  Rus- 
land of  Engelsch  Indië  wordt  van  eene  entveepest  zonder 
mondverschijnselen  melding  gemaakt.  Voor  ons  zijn  sij  dan 
ook  pathognomisch» 


VIL     GALIMMUNISATIE  PROEVEN. 

Toen  de  proefnemingen  aan  het  veepeststation  een  aanvang 
konden  nemen  was  er  over  de  immuaisatie  door  middel  van 
veepestgal  weinig  meer  bekend  geworden,  dan  datgene  wat 
in  KoCH's  vertaalde  brieven  [Deutsche  ntedicinische  Wochen- 
schrift  iSgff  8  en  /ƒ  April.)  te  vinden  is.  De  voorloopige 
proeven    hier    in   Indië  genomen  bij  de  kudde  van  mevrouw 


>)    Üitf^ezonderd  bg  den  koortsloozen,  yerlammingsTorm  van  de  beide 
Bbfiks  Bbts,  en  Nioolle  &  Adii.  Bey. 
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L.  en  die  te  Poeloe  gadoeng  hadden  ons  geen  besten  dunk 
gegeven  van  de  zoogenaamde  KoCH'sche  galmethode  \  Doch 
zooals  reeds  in  de  Inleiding  gestipuleerd  is  waren  zij  niet 
zeer  zuiver,  want  de  eerste  kudde  was  reeds  geïnfecteerd 
vóór  de  galiuspuiting,  terwijl  men  van  de  karbouwen  X,^  Poe- 
loe  gadoeng  het  tegendeel  niet  met  zekerheid  wist.  Voorts 
hadden  beide  proeven  plaats  in  of  nabij  eene  besmette  streek, 
terwijl  men  daarbij  geen  voldoenden  waarborg  had,  dat  ge- 
durende de  lO  dagen  na  de  galenting,  waarna  eerst  eene  vol- 
maakte immuniteit  zou  bestaan,  elke  besmetting,  door  het 
aangebrachte  voeder,  verpleging,  enz.  met  zekerheid  was  buiten 
te  sluiten.  Te  Poeloe  gadoeng  waren  de  diereu  in  een  ompag- 
gerde  ruimte  geïsoleerd  en  werden  door  de  Inlandsche  politie 
bewaakt.  Uit  de  latere  publicatiën  van  de  Duitsche  Zuid- 
Afrikaansche  missie  zou  blijken,  dat  juist  hierin  de  reden  van 
het  mislukken  van  dergelijke  entingen  moest  gezocht  worden 
(D.  m.  W.  1897,  9  December.) 

Daar  ons  deze  entwijze,  indien  zij  geschikt  bleek,  van  het 
grootste  belang  voor  de  beteugeling  der  toen  nog  heerschende 
epizoötie  toescheen,  besloten  wij  haar,  zoo  spoedig  mogelijk, 
onder  betere  voorwaarden  te  herhalen.  Vooraf  echter  wensch- 
ten  wij  ons  door  eene  enkele  proef  op  duidelijke  wijze  nader 
geïllustreerd  te  zien,  hoe  of  eene  infectie  gedurende  die  pe- 
riode van  10  dagen  na  de  enting  verloopt.  Daartoe  moest 
de  volgende  proef  dienen. 

Galproef  A. 

De  gebezigde  gal  was  donkergroen  en  dikvloeibaar,  3 
dagen  te  voren  onder  de  noodige  voorzorgen  te  Rawa  tanah 
tinggi  bij  een  versch  cadaver  geaspireerd  en  op  ijs  bewaard. 
Het  voor  de  infectie  bestemde  pestbloed,  drie  dagen  vóór  het 
gebruik  van  een  aan  veepest  lijdend  rund  afgetapt,  was  door 
0,\%  ammoniumoxalaat  vloeibaar   gehouden. 


^)    Van  de  16  dieren  van  Mevr.  L.  werden  er  12  ziek,  en  creveerden 
er  4;  die  te  Foébe  Qadoeng  werden  alle  6  ziek,  3  stierven  er. 
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De  bijmeoging  van  o.i%  ammoniumoxalaat  scheen  ons  toen 
nog  onschuldig  toe. 

Kalf  no.  II,  Op  den  zelfden  dag  achtereenvolgens  inge- 
spoten onder  de  huid  der  linker  halsvlakte  15  cc.  gal  en  aan  de 
rechterzijde  1 5  cc.  pestbloed.  Ook  kalf  no.  10,  een  dier,  dat  als 
aanhouder  dienst  zou  doen,  kreeg  subcutaan  een  gelijkgroote 
dosis  van  het  zelfde  bloed.  De  reactie  bij  het  gal-kalf  was 
gering:  eene  temperatuurstijging  boven  de  40^  op  den  dag 
der  enting  en  op  den  3**®°,  5**^°  en  6**®°  dag.  Kalf  no.  10 
daarentegen  kreeg  na  eene  incubatie  van  12  dagen  eenen 
lichten  veepestaanval.  Ruim  eene  maand  later  werd  de  immu- 
niteit van  kalf  no.  1 1  nogmaals  beproefd  door  eene  inspuiting 
met  35  cc  pestbloed,  dat  bij  no.  14  (aanhouder)  veepest 
veroorzaakte.  Slechts  eene  korte  temperatuursverhooging  was 
daarvan  het  gevolg.  De  uitslag  der  proef  was  voor  twee 
uitleggingen  vatbaar. 

Indien  men  aanneemt,  dat  het  kalf  no.  1 1  reeds  van  nature 
immuun  was,  zooals  no.  7,  dan  liet  de  proef  niet  toe  eenig 
oordeel  te  vellen  omtrent  het  nut  der  galinspuiting.  Nam 
men  dat  niet  aan,  dan  was  men  verplicht  aan  de  gal  eene 
snelle  immuniseerende  werking  toe  te  kennen.  Deze  behoefde 
echter  slechts  gering  te  zijn,  aangezien  het  gebezigde  veepest- 
bloed,  zooals  uit  den  uitslag  van  de  enting  bij  uo.io  en 
onze  beschouwingen  naar  aanleiding  van  tabel  A  (bl.  437)  bleek, 
weinig  viruleut  meer  was.  Toch  zou  hierdoor  dan  het  dier 
immuun  zijn  geworden,  blijkens  het  negatieve  resultaat  der  2e 
enting  met  pestbloed. 

De  uitkomst  van  deze  proef  was  derhalve  twijfelachtig. 
Wij  besloten  echter  haar  niet  over  te  doen,  doch  er  onmid- 
dellijk toe  over  te  gaan  na  te  gaan  of  de  galeuting  gedaan 
onder  de  noodige  voorzorgen  binnen  een  bepaalden  tijd 
immuniteit  geeft,  en  of  zij  ook  aanleiding  kon  geven  tot 
infectie  met  veepest,  zooals  de  proef  te  Poeloe  gadoeng  kon 
aanduiden. 
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Galproef  B. 

De  gebezigde  gal,  de  eerste  die  ons  in  eene  groote  hoe- 
veelheid ter  beschikking  stond,  was  troebel,  geelachtig  van 
kleur  en  afkomstig  uit  de  zeer  sterk  uitgezette  galblaas  van 
een  kortgeleden  aan  veepest  overleden  rund;  zij  werd  24  uur 
op  ijs  bewaard.  Acht  kalveren  kregen  ieder  eene  subcutane 
inspuiting  van  10  c.  c.  Na  gedurende  22  dagen  in  eene 
absoluut  veepest  vrije  omgeving  te  zijn  geweest  zonder  pest- 
verschijselen  te  hebbeu  vertoond,  werden  zij  naar  het  station 
te  Djati  baroe  overgebracht. 

Vier  kalveren  werden  daarna  ieder  subcutaan  geënt 
met  50  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.14;  deze  hoeveelheid 
werd  gekozen  omdat  gehoopt  werd  hierdoor  in  eens  een 
meerwaardig  serum  te  verkrijgen  wanneer  de  dieren  in  leven 
mochten  blijven. 

De  vier  overige  kalveren  werden  met  het  zelfde  kalf,  dat  den 
vorige  het  entbloed  leverde,  in  de  zelfde  kraal  opgesloten, 
en  op  deze  wijze  aan  eene  natuurlijke  besmetting  blootgesteld* 

/.    Kunstmatige  infectie. 

Kalf  no,  75,  Bij  dit  dier  brak  3  dagen  na  de  laatste 
enting  veepest  uit,  evenwel  zonder  diarrhee,  tengevolge  waar- 
van het  den  8*°  dag  overleed. 

Kalf  no,  16.  Dit  dier  kreeg  de  2  eerste  dagen,  onmid- 
dellijk na  de  infectie,  tegen  den  avond  eene  temperatuursver- 
hooging  boven  de  40°,  daarna  eene  continue  koorts  {40® — 41  °5), 
vergezeld  van  de  onmiskenbare  verschijnselen  der  veepest,  en 
stierf  daaraan  den  8^°  dag  na  de  infectie. 

Kalf  no.  ig.  Twee  dagen  na  de  injectie  van  het  virulente 
bloed,  steeg  de  lichaamstemperatuur  tegen  den  avond  boven 
de  40^  eveneens  van  den  volgenden  dag  af  tot  kort  voor  den 
dood  toe  (8®°  dag  na  de  infectie)  heerschte  eeiie  bijna  con- 
tinue koorts,  gepaard  met  duidelijke  veepestverschijnselen, 
echter  zonder  diarrhee. 
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Kalf  no.  20y  Drie  dagen  na  de  infectie  kreeg  het  dier 
tegen  den  avond  eene  temperat uursstijging  boven  de  40^  en 
van  den  daarop  volgenden  dag  af  tot  twee  dagen  voor  den 
dood  eene  bijna  continue  koorts  met  duidelijke  veepestver- 
schijnselen.    Stierf  den  11***  dag  na  de  infectie. 

II  Natuurlijke  infectie. 

Kalf  no,  IJ,  Op  den  10***°  dag  kreeg  dit  dier  koorts, 
vergezeld  van  de  onmiskenbare  moudverschijuselen^  echter 
zonder   diarrhee.     Den    17***    dag    stierf    het   aan  die  ziekte. 

.  Kalf  no.  j8.    Bij    dit   kalf   brak    de    veepestaauval  na   14 
dagen  uit.     Het  dier  overleed  den  26^  dag  daaraan. 

Kalf  no,  2/.  Op  den  9***°  dag  brak  de  koortsaanval  uit, 
die  spoedig  daarop  vergezeld  werd  door  duidelijke  mond- 
verschijnselen  doch  niet  van  diarrhee.  De  dood  trad  dcii  16*^*** 
dag  in. 

Kalf  no,  22,  Dit  dier  kreeg  op  den  1 3*****  dag  veepest, 
waaraan  het  spoedig,  den  21®°  dag,  overleed. 

Conclusie*,  De  gebruikte  gal  was  dus  in  eene  dosis  van 
10  c.  c.  zelfs  bij  een  kalf  niet  instaat  de  gevolgen  eener 
infectie,  die  eerst  22  dagen  later  plaats  had,  te  voorkomen. 
De  ziekte  eindigde  bij  alle  met  den  dood.  Dus  zelfs  van  een 
gedeeltelijke  immuniseering  was  bij  geen  der  proefdieren  iets 
te    bemerken. 

Eigenaardig  is  het  zeker,  dat  een  product  uit  een  veepest- 
cadaver,  geen  immuniseerend  vermogen  bezittende,  niet 
in  staat  is  geweest  de  proefdieren  te  ihfecteeren.  KoCH's 
beweering  toch,  dat  eene  galinjectie  na  verloop  van  zekeren 
tijd  eene  actieve  immuniteit  zou  opwekken,  sluit  in  zich  de 
verondersteUing,  dat  de  gal  ook  veepestvirus  bevat  ^),  hetgeen 


i)  EoLL£  en  Turner  toonden  dan  ook  experimenteel  aan,  dat  de 
immuniseerende  gal  virulente  ametfltof  bevatte.  Zeitschrift  f.  Hyg. 
und  Infectionsk.  Bd.  XXX. 
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zeer  waarschijnlijk  is,  daar  tegelijk  mst  het  bloed  het  gansche 
lichaam  van  het  aan  veepest  lijdende  dier  infectieus  is.  Ook 
in  de  hierboven  gebruikte  gal  moet  dus  wel  het  veepest- 
virus  aanwezig  zijn  geweest.  Eu  indien  de  inspuiting  onges- 
traft door  de  acht  kalveren  werd  verdragen,  is  men  ver- 
plicht aan  die  gal  het  vermogen  toe  te  kennen  de  werking 
van  dat  virus  te  neutraliseeren.  Waaraan  het  geweten  moet 
worden,  dat  de  eene  maal  het  virus  onder  den  invloed  der 
gal  eene  immuniteit  zou  te  voorschijn  roepen  en  de  andere 
maal  niet,  met  name  ook  geene  infectie  van  het  dier  plaats 
heeft,  blijft  voor  ons  alsnog  onverklaarbaar. 

In  alle  gevallen  was  de  noodzakelijkheid  om  eene  dergelijke 
kracht  toe  te  kennen  aan  de  gal  voor  ons  eene  reden  om 
niettegenstaande  de  mislukking  der  genomen  proeven  KoCH's 
methode  nog  niet  te  verwerpen.  De  door  ons  gebezigde  gal. 
in  buitengewone  quantiteit  bij  het  cadaver  aangetroffen,  was 
troebel  en  geelachtig  van  kleur.  Gewoonlijk  is  zij  donker 
groen  en  meer  of  min  helder.  De  gebruikte  gal  veroorzaakte 
bij  de  proefdieren  abscessen,  een  bewijs  dus  dat  zij  geenszins 
vrij  was  van  pyogone  microben  KüCH  beweert  echter  dat 
het  ontstaan  van  zulke  abscessen,  na  eene  injectie  van  gal 
ontleend  aan  een  veepestcadaver,  het  optreden  der  immuniteit 
niet  belet.  Het  wegblijven  daarvan  bij  onze  proef  kon  der- 
halve aan  het  optreden  der  abscessen  niet  geweten  worden. 
Er  bleef  dus  niets  anders  over  dan  de  reden  ervan  te  zoeken 
in  bijzondere  omstandigheden,  zich  mede  uitende  in  de 
eigenaardige  kleur  en  troebeling  der  gal.  Wij  wenschten  de 
proef  met  groene  gal  te  herhalen.  Een  der  kalveren  lijdende  aan 
veepest  tengevolge  van  eene  enting  met  veepestbloed  uit  Atjeh, 
leverde  ons  het  verlangde;  het  werd  daartoe  den  7*"  ziektedag 
gedood  door  een  schot  in  den  kop,  terwijl  het  het  volle 
beeld  der  veepest  vertoonde. 

Galproef  C. 
De  gebezigde  gal  was  waterig,  vrij  helder,  groen  van  kleur 
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en  24  uur  op  ijs  bewaard.  Drie  kalveren  kregen  daarvan  ieder 
5  C.C.  subcutaan.  Twee  werden  na  18  dagen  blootgesteld 
aan  eene  natuurlijke  infectie  en  één  na  20  dagen  geënt  met 
pestbloed  (20  cc.) 

ƒ.  Natuurlijke  infectie. 

Kalf  no.j^.  Na  het  vervoer  naar  het  peststation  kreeg 
het  dier  nog  deuzelfden  middag  en  avond  eene  verhooging 
van  de  lichaamstemperatuur  boven  de  40°.  Den  volgenden 
dag  was  zij  weder  normaal.  Doch  sedert  den  avond  van  den 
vierden  dag  af  tot  vijl  dagen  vóór  den  dood  had  het  dier 
gedurende  ruim  eene  week  eene  hyperthermie,  schommelende 
tusschen  40°  en  41^.  In  de  laatste  dagen  brak  diarrhee 
uit,  die  ook  gedurende  de  laatste  periode,  toen  de  temperatuur 
weder  beneden  de  40^  gedaald  was,  bleef  aanhouden.  De 
voor  veepest  beslissende  typische  mond  verschijnselen  werden 
niet  waargenomen. 

Conclusie:  Tegen  het  aannemen  van  een  doodelijken  vee- 
pestaanval  pleiten  meerdere  momenten,  waarvan  wij,  in  verband 
met  het  reeds  vroeger  (bl.  455  en  456)  over  demondverschijn- 
selen  opgemerkte,  het  ontbreken  hiervan  tijdens  de  ziekte,  en  het 
niet  vinden  bij  de  sectie  op  den  voorgrond  stellen.  Verder 
was  de  incubatie  wel  wat  kort,  ofschoon  volgens  de  ervaring 
van  anderen  mogelijk;  wij  vonden  bij  onze  andere  (9)  dieren, 
blootgesteld  aan  spontane  infectie,  een  duur  van  6,  8,  g,  10, 
12,  13,  13,  14  en  21  dagen.  Bovendien  werd  bij  de 
obductie  een  gezwollen  milt  aangetroffen,  hetgeen  op  een 
andere  infectie  wijst.  Hoogst  waarschijnlijk  heeft  naar  onze 
meening  wel  een  hyperthermie  bestaan  ten  gevolge  van  de 
infectie  met  veepestvirus,  maar  is  zoowel  de  diarrhee  als  de 
dood  aan  een  andere  infectie  te  wijten. 

Kalf  no,j6.  Na  21  dagen  kreeg  dit  dier  een  kortd  urenden 
doodelijk  verloopenden  veepestaanval  zonder  diarrhee;  wel 
had  het  dier  een  week  lang  diarrhee,  doch  vóór  het  optreden 
der  hyperthermie  i.e.   vóór  dat  de  veepest  zich  manifesteerde. 
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Concltisie,     Gestorven  aan  veepest. 

II ,  Kunstmatige  infectie. 

Kalf  no,  jj.  Dit  dier  kreeg  vier  dagen  na  de  enting  een 
koortsaanval,  waarbij  de  temperatuur  gedurende  eene  volle 
week  bijna  voortdurend  boven  de  40»  bleef.  Daarbij  ver- 
toonden zich  onmiskenbare  veepestverschijnselen,  en  boven- 
dien gaf  zijn  bloed  veepest  bij  3  andere  dieren  (no.  39. 40  en  41). 
Nadat  de  temperatuur  gedurende  een  drietal  dagen  weder 
beneden  de  40°  gedaald  was  klom  zij  in  de  volgende  periode  nu 
en  dan  des  middags  en  des  avonds  boven  dat  cijfer.  De  ver- 
schijnselen, die  op  de  aanwezigheid  van  veepest  wezen,  ver- 
dwenen.  Eene  maand  na  de  enting  stierf  het  dier  aan  uitputting. 

Conclusie.  Veepest  gehad;  in  de  reconvalescentie  aan  uit- 
putting gestorven. 

Eindconclusie.  Het  eerste  kalf,  no.  35,  buiten  beschouwing 
latende,  kunnen  wij  den  uitslag  van  deze  proef  aldus 
samenvatten:  5  cc.  veepestgal  (waterige,  groene)  was  niet 
in  staat  bij  kalveren  na  18-20  dagen  eene  zoodanige  immuniteit 
op  te  wekken,  dat  zij  daardoor  aan  eene  natuurlijke  of  kunst- 
matige   infectie    weerstand  konden  bieden. 

Die  treurige  uitkomst,  in  verband  met  de  uitkomsten  van 
proef  B.,  was  niet  aanmoedigend.  Aangezien  deze  eenvoudige 
entwijze  echter  van  groot  praktisch  belang  was,  indien  zij 
geschikt  bleek,  besloten  wij  haar  met  vergrooting  der  dosis 
nogmaals  te  herhalen. 

Galproef  D. 

De  gebezigde  gal  was  mooi  donkergroen  van  kleur  en  niet 
slijmig,  van  eene  troebeling  was  geen  sprake;  zij  was  afkomstig 
van  een  kalf,  op  den  6^  koortsdag  van  een  zwaren  veepestaanval 
door  een  schot  in  den  kop  gedood  (no.  30).  Een  vijftal  dieren 
werd  10  cc.  daarvan  subcutaan  ingespoten.  Zij  bleven  13  dagen 
lang  in  een  veepestvrije  omgeving  in  observatie,  werden  toen 
naar  het  peststation  overgebracht  en  onmiddellijk  geïnfecteerd 
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met  5  C.C.  pestbloed.  Eenige  dagen  later,  toen  het  dier,  dat 
het  bloed  leverde  stierf,  bleek  dit  bij  de  sectie,  behalve  aan 
veepest,  ook  aaii  Texaskoorts  geleden  te  hebben.  Het  ge- 
bruikte entbloed  van  dit  dier  bevatte  daarom  waarschijnlijk 
piroplasmata. 

Kalf  no,j6.  Na  drie  dagen  kreeg  het  dier  een  flinken 
koortsaanval,  waarbij  de  temperatuur  boven  de  40°,  somtijds 
ook  41°,  steeg.  Behalve  eene  diarrhee  geen  enkel  bewijzend 
symptoom  voor  het  bestaan  van  veepest.  Van  mondver- 
schijnselen  geeii  sprake.  Daarentegen  bevatte  het  bloed  wel 
piroplasmata.  Na  den  eersten,  een  2"  dergelijken  koortsaanval, 
eveneens  met  parasieten  in  het  bloed.  De  diarrhee  bleef 
onderwijl  bestaan.  Het  kalf  ging  onder  de  verschijnselen  van 
toenemende  auaemie  24  dagen  na  de  enting  ten  gronde.  Bij 
de  obductie  geene  veranderingen  gevonden  die  op  veepest 
wezen,  terwijl  de  milt  niet  vergroot  noch  gezwollen  was. 

Conclusie,  Aangezien  andere  proeven  ons  leerden,  dat  bij 
het  gelijktijdig  bestaan  van  veepest  van  eenige  beteekenis  en 
Texaskoorts  de  pathognomouische  verschijnselen  der  eerste 
ziekte,  de  veranderingen  in  de  mondholte,  altijd  te  zien  zijn 
(vergelijk  aanhouders  nos  65,  69,  82  enz.)  zoo  vinden  wij 
het  niet  waarschijnlijk,  dat  dit  dier  aan  veepest  geleden  heeft, 
ot  in  zoo'u  lichten  vorm,  dat  zij  zich  slechts  door  eene 
temperatuur  reactie  uitte.  Het  kalf  heeft  daarentegen  wel 
geleden  aan  Texaskoorts;  de  diarrhee  kan  door  deze  ziekte 
veroorzaakt  zijn. 

Kalf  no,jj.  Twee  dagen  na  de  enting  brak  bij  dit  dier 
's  avonds  reeds  eene  koorts  uit  ')»  die  zeer  lang  duurde, 
doch    slechts    gedurende    een    korten    tijd  gepaard  ging  met 


')  In  verband  met  de  ervaring  van  anderen  en  ons  zelven  over 
entpest  ia  de  aanvang  van  deze  st^ging  niet  op  te  vatten  als  het  begin 
der  veepestkoorts,  daar  deze,  zelfs  by  enting  van  groote  hoeveelheden 
pestbloed,  niet  vóór  den  3en  dag  optreedt  (zie  tabel  C  op  bl.  A2Q\ 
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de  typische  verschijnselen  van  veepest.  De  laatste  ver- 
dwenen snel,  terwijl  het  dier  nog  zeer  lang  daarna  door 
bleef  koortsen.  Ongeveer  een  maand  na  de  infectie  kón  voor 
het  eerst  de  aanwezigheid  van  piroplasmata  in  het  bloed  aan- 
getoond worden.  Het  dier  stierf  onder  toenemende  verschijn- 
selen van  anaemie  2^1^  maand  na  de  infectie. 

Conclusie,  Het  dier  heeft  aan  veepest  geleden,  doch  deze 
ziekte  is  hoogst  waarschijnlijk  sieciits  van  korten  duur  geweest. 
Naast  de  veepest  heeft  vermoedelijk  een  vorm  der  Texas- 
koorts  geheerscht,  die  de  langdurige  koorts  en  toenemende 
anaemie  veroorzaakte.  Wel  konden  in  den  aanvang  de 
parasieten  niet  worden  aangetoond,  doch  hier  werd  toen 
slechts  een  paar  malen  naar  gezocht. 

Kalf  no.j8.  Reeds  den  avond  van  den  2*"  dag  brak 
een  koortsaanval  uit  (zie  noot  op  vorige  bl. ),  die  slechts  gedu-  ' 
rende  een  korten  tijd  met  lichte  veepestverschijnselen  gepaard 
ging.  De  koorts  zelf  duurde  ongeveer  eene  week,  doch  nader- 
hand verhief  zich  de  temperatuur  nog  menigmaal  boven  de 
40^   Bij  den  eersten  koortsaanval  waren  piroplasmata  aanwezig. 

Conclusie  slechts  een  zeer  lichte  veepestaanval  gehad. 
Gelijktijdig  bestond  eene  infectie  met  piroplasmata. 

Kalf  no.sg.  Reeds  na  drie  dagen  ontstond,  eene  ver- 
hooging van  de  avondtemperatuur.  Van  den  vierden  dag 
af  een  flinke  koortsaanval,  die  eene  week  duurde,  en  zeer  kort 
met  lichte  veepestverschijnselen  gepaard  ging.  Bloedonderzoek 
op  piroplasmen  negatief. 

Anderhalve  week  later,  een  paar  dagen  na  eene  inspuiting 
met  lOO  c.  c.  pestbloed,  dat  geïnfecteerd  bleek  met  piroplas- 
mata, een  tweede  koortsaanval  zonder  verschijnselen  van 
veepest  Na  dien  tijd  bleef  het  dier  nu  en  dan  nog  eene 
verhoogde  avondtemperatuur  behouden.  Piroplasmata  werden 
nu  en  dan  aangetoond. 

Conclusie.     Dit  dier  heeft  slechts  eene  lichte  veepestattaque 

80 


466 

doorgemaakt.     Of   gelijktijdig  ook  piroplasmose  bestond  was 
niet  uit  te  maken. 

Kalf  no.  60,  Dit  dier  reageerde  op  de  infectie  met  het 
pestbloed  met  eene  niet  noemenswaardige  hyperthermie  op 
den  4'"  en  7*"  dag;  daarbij  vertoonde  het  op  den  5*^  —  7''«°  dag 
na  de  injectie  de  typische  veranderingen  in  de  mondholte 
in  zeer  lichten  graad. 

.   Conclusie.     Slechts  eene  uiterst  lichte  veepestattaque  door- 
gemaakt. 

Eindconclusie'.  De  injecties  van  10  cc.  gal  hebben  dus 
bij  de  bovenstaande  5  kalveren,  aangenomen  dat  deze  voor 
veepest  gevoelig  waren,  als  gevolg  gehad  dat  no.  56 
hoogstwaarschijnlijk  totaal  inimuuni  werd  of  nog  slechts  in 
zeer  geringeu  graad  gevoelig  bleef;  no.  57  wel  gevoelig 
bleek,  maar  heel  wat  minder  dan  zulks  gewoonlijk  het  geval 
is;  no.  58  en  no.  59  nog  slechts  in  lichten  graad,  no.  60 
bijna  in  het  geheel  niet  meer  vatbaar  was.  Al  werd,  no.  56 
buiten  rekening  latende,  bij  g^^n  der  dieren  eene  totale  im- 
muniteit verkregen,  de  uitkomst  van  proef  D  mag  heel  wat 
beter  genoemd  worden  dan  die  der  vorige.  Maar  indien 
eerst  10  cc.  bij  een  kalf  een  dergelijke  uitwerking  heeft, 
hoe  groot  moet  dan  wel  de  dosis  zijn  voor  een  volwassen 
rund  om  met  zekerheid  eene  voldoende  immuniteit  teweeg  te 
brengen?  De  gift  zal  dan  heel  wat  grooter  moeten  wezen, 
dan  volgens  KocH's  aanwijzing  het  geval  is,  en  daardoor 
de  methode  voor  de  praktijk  sterk  in  waarde  afnemen. 

Het  telken  male  in  het  geheel  niet  of  slechts  onvolkomen 
slagen  der  galentingen  bevestigde  bij  ons  het  wantrouwen  tegen 
deze  immuuisatie-niethode,  reeds  door  de  voorloopige  proe- 
ven opgewekt.  Zij  scheen  ons  toe,  bij  eene  toepassing  in 
de  praktijk,  heel  wat  teleurstelling  te  zullen  baren.  Van 
daar  dat  de  eerste  van  ons  zich  in  zijn  kort  verslag  omtrent 
de  werkzaamheden  van  het  Laboratoriuni  in  1897  ongunstig 
over  de  waarde  der  KoCH'sche  galentingen  uitliet. 
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Vergelijken  wij  thaus  de  uitkomst  onzer  proeven  'met  het- 
geen in  de  literatuur  over  deze  methode  bekend  is  geworden 
tot  het  einde  van  1898,  het  tijdstip  waarop  die  conclusie 
uitgesproken  werd. 

Ook  uit  Zuid- Afrika  kwamen  nog  gedurende  het  verloop 
van  het  jaar  1897  slechte  berichten  aangaande  het  succes 
der  Kocil'sche  methode.  Nadat  de  beroemde  bacterioloog 
in  Februari  den  staatssecretaris  van  het  Landbouwdepartement 
had  medegedeeld,  dat  zijne  methode  voor  de  praktijk  gereed 
was,  werd  zij  spoedig  vrij  wel  aan  iedereen  in  handen  ge- 
geven. Hooren  wij  wat  Krause  -j  schrijft:  „Das  Frappante  war 
rydie  Einfacheit  der  herrlichen  Methode,  und  dass  sie  unter 
4,den  nöthigen  aseptischen  oder  antiseptischen  Vorsichtsmaass- 
„regeln  von  jedem  Laien  praktisch  angewandt  werden  konnte. 
,,Eine  medicinisch  wissenschaftliche  Vorbildung  war  nicht 
^^nöthig;   jeder    gebildete    Bauer    konnte    impfen  oder  besser 

yjgesagt     Galle    injiciren lm  Freistaat   und  in  der 

„Transvaal-Republik  wurde  die  Entdeckuug  KoCH's  freudig 
„begrüsst,  und  nun  wurde  „drauf  los  geimpft*'.  Tegenvallers 
konden  natuurlijk  bij  eene  toepassing  op  deze  wijze  niet  uit- 
blijven.  Al  spoedig  werden  feiten  openbaar  gemaakt,  die  be- 
wijzen zouden,  dat  de  gal  instede  van  immuniteit  op  te  wek- 
ken, in  staat  was  de  dieren  den  doodel ijken  vorm  der  vee- 
pest te  bezorgen.  Velen  klaagden  over  het  wegblijven  of 
den  korten  duur  der  immuniteit.  De  methode  kwam  bij  het 
Kaapsche  publiek,  waaronder  ook  veeartsen,  zoodanig  in  dis- 
krediet, dat  op  een  aanvraag  van  KoCH's  opvolgers  om  in 
eene  bepaalde  landstreek  de  methode  zelf  te  mogen  demon- 
streeren  de  toestemming  uitbleef,  en  een  voorstel  in  het 
Kaapsche  parlement  om  KoCH  den  dank  der  regeering  aan 
te  bieden  voor  zijne  werkzaamheden  te  Kifnberky  met  groote 
meerderheid  werd  afgewezen. 

KoLLE  en  Turner  *)  vatten  den  handschoen  voor  hun  meester 


»)    Deut.  med.  Wochens.  1897,  S.  630. 
>)    Ibid.  S.  793. 
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op,  en  bewezen  in  hun  schrijven  aan  den  minister  van  het 
Landbouwdepartemeut  uit  de  statistieken  der  tegenstanders 
zelve  het  nuttige  effect  der  entmethode.  Zij  vestigden  ook 
de  aandacht  der  regeering  nader  op  de  zwakke  punten  bij 
de  uitvoering  der  injecties»  waardoor  deze  wel  eens  kouden 
mislukken,  en  stelden  haar  gerust  aangaande  de  mogelijkheid 
eeuer  infectie  door  pestgal  door  de  mededeeling.  dat  men 
die  gal,  zelfs  wanneer  men  daaraan  de  helft  van  haar  volume 
aan  veepestbloed  toevoegt,  ongestraft  bij  gevoelige  dieren  kan 
inspuiten. 

Het  Runderpestcongres  te  Pretoria  ^)  liet  zich  daarentegen 
vrij  gunstig  over  de  KoCH*sche  bestrijdiugswijze  uit,  en  stelde 
zelfs  bepaalde  regels  vast  volgeus  welke  men  het  best  te  werk 
zou  kunnen  gaan. 

In  Duitsch  West- Afrika  vond  de  methode  bij  de  regeering 
grooten  aanhang.  Zij  werd  er  op  groote  schaal  met  succes 
toegepast.  De  sterfte  aan  veepest  werd  tot  5  k  13.6  % 
teruggebracht.  Het  groote  bezwaar  was  hier,  evenals  in  het 
Kaaplaud,  om  de  geënte  diereu  gedurende  de  voorgeschreven 
10  dagen  voor  cene  besmetting  te  vrijwaren  *). 

Oudertusschen  volgde  men  niet  overal  de  zelfde  methode. 
Zouden  volgens  KOLLE  en  Turner  de  met  galgeënte  dieren 
gedurende  2 — 4  maanden  volkomen  voor  veepest  beschut 
zijn  'j  anderen  beweerden,  dat  de  immuniteit  reeds  na  3 
tot  4  weken  verdwenen  is.  Krause  en  KOHLSTOCK  *)  meenden 
daarvan  de  noodige  bewijzen  te  bezitten.  Om  den  immu- 
teitsduur  nu  te  verleugen  iujiciëerden  zij  de  met  galgeënte 
dieren  tusschen  den  20»'*° —  100***°  dag  (KOHLSTOCK)  of  tus- 
schen    den    lO*^*"    en    3o»'«'>   dag    (KrauSE)    na    met    virulent 


i)  Berl.  thierarztl.  Wochenachr.  1897,  S.  450.  Vergel.  ook  jaargang 
1898,  S.  163. 

»)     Ibid.  1898,  S.  382. 

')    KoLLS  beweert  elders  van  8  tot  5  maanden; 

^)  Volgens  KRAUSE  waren  hem  gevallen  bekend  waarbg  de  immuni** 
ieit  na  40  tot  60  dagen  reeds  verdwenen  was,  Eohlsiock  beweert  zelfis 
reeds  na  30  dagen. 
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pestbloed.  KOLLE  wil  daarvan  niets  weten  en  zegt  beslist 
dat  dit  onnoodig  is.  Waar  reeds  immuniteit  is  opgewekt, 
geeft  elke  naënting  niets. 

Verney  ^),  die  in  Zuid-Afrika  volgens  zijne  beweering  menig- 
maal de  immuniteit  reeds  na  20  dagen  zag  verdwijnen,  spoot 
de  dieren  lO  dagen  na  de  eerste  injectie  nogmaals  een  dosis 
gal  in.  Het  irrationeele  daarvan  behoeft  geen  nader  betoog. 
Hij  trachtte  ook  eene  langduriger  immuniteit  te  verkrijgen 
door  intraveneuse  injectie  van  50 — lOO  c.  c.  gal  van  pas  aan 
veepest  gestorven  dieren.  Zeer  aanbevelingswaardig  is  dat 
laatste  zeker  nieti 

Edington  ')  raadde  aan  de  pestgal  in  een  verhouding  van 
2  :  I  met  glycerine  te  mengen.  Men  zou  hierdoor  de  vol- 
gende voordeelen  verkrijgen:  a,  dat  het  gevaar  om  de  veepest 
door  de  gal  te  verbreiden  volkomen  omgaan  zou  worden; 
6,  dat  de  methode  eene  besparing  van  gal  zou  geven;  r»  dat  het 
mengsel  langer  bewaard  zou  kunnen  worden.  Waar  van  eene 
verbreiding  der  veepest  door  de  gal  geen  sprake  kan  zijn,  behoeft 
men  deze  natuurlijk  niet  met  het  een  of  ander  te  mengen  om  dit 
gevaar  te  omgaan.  Volgens  KoLLE  en  TURNER,  die  Edington's 
methode  toetsten,  zou  15  cc.  glycerine-gal  (:=  10  cc.  gewone 
pestgal)  gemiddeld  slechts  eene  immuniteit  van  10  dagen 
geven.  Dus  werd  met  de  zelfde  dosis  gal,  die  KOCH  voldoende 
acht  eene  veel  geringere  immuniteit  verkregen.  Edington  ver- 
hoogde toen  zijn  gift  tot  24  cc.  (=  16  gewone  gal)  doch  hiermede 
viel  natuurlijk  het  voordeel  der  besparing,  welke  hij  aangaf. — 
Verder  werd  door  KoCH  reeds  bij  den  aanvang  zijner  proef- 
nemingen in  Zuid-Afrika  aangetoond,  dat  de  toevoeging  van 
glycerine  aan  veepestbloed  eene  vernietiging  der  virulentie 
ten  gevolge  had;  het  in  het  bloed  vervatte  virus  wordt  dus 
onwerkzaam  gemaakt.  Bij  het  bewaren  van  glycerine-gal  zal 
waarschijnlijk  wel  het  zelfde  plaats  hebben.  Het  in  de  pest- 
gal aanwezige  virus,  dat  de  actieve  immuniteit  te  weeg  moet 


^)    Der  Thierarzt,  1898,  S.  228. 

^)    Zie  bg  EoLLB  en  Tu&hbr  in  D.  m.  W.  1897. 
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brengen,  zal  eveneens  onwerkzaam  worden.  En  daardoor  ver- 
liest natuurlijk  de  gal  zijn  hooggeschatte  eigenschap.  De  voor- 
deelen,  die  Edington  zijne  methode  toeschrijft,  blijken  dus 
in  werkelijkheid  niet  te  bestaan.  KoLLE  en  TüRNER  toonden 
verder  aan,  dat  de  schijnbare  gunstige  uitslag,  die  Edington 
bij  zijne  proefnemingen  verkreeg,  te  wijten  was  aan  het 
natriunicitraat,  waarmede  het  bloed  gemengd  was  om  het 
stollen  te  voorkomen.  Dat  zout  schijnt  de  virulentie  van  het 
bloed  te  schaden.  Een  soortgelijk  effect  kregen  wij  met 
ammoniumoxalaat.  Met  zulk  een  gemitigeerd  virus  bevattend 
pestbloed  spoot  Edington  zijn  door  glycerine-gal  zoogenaamd 
geïmmuniseerde  dieren  in,  om  hun  weerstand  te  onderzoeken 
(zie  noot  blz.  429). 

KoLLE  komt  ten  slotte  tot  de  conclusie,  dat  elke  wijziging 
in    de  oorspronkelijke  methode  van  KOCH  af  te  keuren  is. 

Summa  summarum  heeft  de  K0CH*sche  entwijze  ongetwijfeld 
succes  gehad,  en  waar  zij  niet  voldeed,  hebben  de  voorstan- 
ders steeds  fouten  in  de  toepassing  weten  aan  te  wijzen. 

Waaraan  zoude  het  dan  te  wijten  zijn,  dat  de  uitslag  onzer 
proeven  daarvan  zoo  verschilde?  Refereeren  wij  eerst  kort 
de  methode  zelve,  zooals  zij  bij  gedeelten  langzamerhand 
bekend  is  geworden : 

a»  De  gal  moet  aflcomstig  zijn  van  een  aan  veepest  lij- 
dend rund,  dat  (volgens  KOLLE)  gedood  wordt  op  zijn 
vroegst  na  den  5**"  dag  der  ziekte,  gerekend  van  den 
aanvang  der  koorts  af  ^). 
b.  De  gal  moet  liefst  donkergroen  en  zonder  bijmeng- 
selen  zijn;  maar  ook  de  andere  galsoorten  kunnen  in 
aanmerking  komen  \ 


1)  Zie  de  beschrijving  van  Koch's  experimenten  in  diens  Reise- 
Berichie  en  in  de  Deut.  medic.  Wochenschrift  1897;  zie  verder  het 
zelfde  tgdschr.  van  1898. 

2)  Ibid.  1898,  S.  795  „Thatsachlich  sind  alle  Gallen,  die  nicht  übel 
„riechen  oder  nicht  völlig  roth  von  hinein  gelangtem  Blute  sind,  ohne 
„irgend  welche  Gefahr  fiir  die  Immunisirung  tauglich."  (Kolle  en 
Türnbk)  . 
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c.  De  dosis  bedraagt  voor  eea  volwassen  rund   lo  cc. 

d.  Gedurende    6    tot  lo  dagen  na  de  galenting  moeten  de 
dieren  voor  infectie  gevrijwaard  worden  *). 

Bij  onze  voorloopige  proeven  kon  niet  voldaan  worden  aan 
den  laatsten  eisch.  Bij  proef  A  werd  met  voorbedachten 
rade  daarvan  afgeweken.  De  betrekkelijk  gunstige  uitkomst 
daarbij  verkregen  moet,  wanneer  men  niet  aanneemt  dat  het 
dier  refractair  was,  geweten  worden  aan  de  mindere  virulentie 
van  het  gebruikte  pestbloed  (3  dagen  oud  oxalaatbloed). 

De  gal  bij  proef  B  gebruikt  was,  naar  het  uiterlijk  oordee- 
lende,  slecht  te  noemen.  Wel  zeggen  KoLLE  en  TüNNER  in 
zeer  algemeene  bewoordingen,  dat  alle  galsoorten  voor  de 
immunisatie  geschikt  zijn,  doch  de  eisch,  dien  ook  zij  zelve 
stellen  om  toch  vooral  gal  van  donkergroene  kleur  te  ge- 
bruiken, wijst  er  op,  dat  men  aan  de  daarvan  sterk  afwijkende 
galsoorten  eene  mindere  waarde  schijnt  toe  te  schrijven.  Ge- 
ringe veranderingen  in  de  kleur  mogen  echter  zonder  twijfel 
worden  toegestaan  \ 

Bij  de  proeven  C  en  D  werden  naar  ons  oordeel  galsoor- 
ten gebezigd,  die  aan  de  gestelde  eischen  geheel  voldeden. 
De  uitslag  was  bij  C  slecht,  bij  D  in  vergelijking  met  de  vo- 
rige proeven  vrij  gunstig,  doch  bij  alle  dieren  was  lang  niet 
die    volledige  immuniteit  opgetreden,  welke  men  volgens  de 


*)  L.  c.  S.  819  „lujicirt  man  aber  das  Blut  vor  dem  5  oder  6  Tage, 
f,alBO  ehe  völliger  Schiitz  diirch  die  Galle  verlieheu  ist,  dann  verliert 
„man  haüfig  bis  50%  der  Thiere"  (Kolle  &  Turner). 

-j  23t«  Sitzung  des  Vereins  der  Ostpreusischen  Thierarzte;  Berl. 
thierarztl.  W.  1899,  S.  306.  „Als  beste  Gallen  fïïr  die  Impfung  gelten 
„die  dankelgrünen,  doch  hat  Rickmann  gefunden,  dass  auch  braune 
„und  gelbe  Gallen  zu  verwenden  sind,  sofern  dieselben  nur  klar,  frei 
„von  Schleim,  Blut  und  Bacteriën  sind.  Die  Annahme,  dass  anders  als 
dunkelgrün  ge^rbte  Gallen,  wie  Eoch  uraprünglich  behauptete, 
nnbrauchbar  sind,  dürfte'  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sein,  denn  auch 
„die  dunkel  grün  gefarbten  nehmen  nach  ganz  kurzer  Zeii  bald  eine 
„gelbe,  bald  braune  Farbe  an.  Ferner  fand  man  h[iufig  bei  frisch 
„getödteten  oder  verendeten  Cadavern  gelbe  resp.  braune  Gallen,  welche, 
„da  haufig  Mangel  an  Gallenrindern  vorhanden  war,  stets  verwendet 
„wurden,  ohne  in  ihrer  Wirknng  den  duakelgrünen  nach  zu  stehen". 
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opgaven  kon  verwachten.  Geen  enkele  onzer  proeven  be- 
vestigd dus  het  succes,  door  anderen  met  pestgal-en tingen 
verkregen;  wel  bleken  deze  geen  veepest  te  verwekken. 

KOLLE  en  Turner  beweeren,  dat  bij  zulk  exprimenteeren  drie 
factoren  in  aanmerking  komen  nl.  de  inoculator,  de  gal,  en 
het  vee.  De  eerste  moet  zich  streng  houden  aan  de  gegeven 
voorschriften  en  vooral  zorg  dragen,  dat  de  dieren  niet  geïn- 
fecteerd worden  vóór  dat  de  voorgeschreven  lo  dagen  zijn 
verloopen.  De  gal  moet  aan  de  gestelde  eischen  voldoen. 
Mislukt,  bij  het  in  elk  opzicht  voldaan  zijn  aan  de  eischen 
der  beide  eerste  factoren,  de  enting,  dan  zou  volgens  hen  de 
fout  bij  het  vee  gezocht  moeten  worden.  In  hoeverre  dit 
juist  is  kan  uit  de  verdere  literatuur  blijken.  Toch  bekennen 
beide  onderzoekers  ook,  dat  de  gal  niet  altoos  het  ver- 
langde succes  levert,  zelfs  daar  waar  aan  alle  eischen  voldaan 
is,  doch  slechts  bij  hooge  uitzondering  is  dit  het  geval: 

„Es  sind  Berichten  eingegangen.  dass  die  Galleimmunitat 
„schon  drei  Wochen  nach  der  Impfung  wieder  vorbei  war. 
),Aber  das  ist  anders  zu  erklaren.  Entweder  wurde  die  Galle 
„von  einem  Thier  genommen,  das  niemals  Rinderpest  hatte, 
„ober  es  handelte  sich  um  einen  der  seltenen  Falie,  dass  eine 
„überhaupt  nicht  immunisirende  Galle  zur  Injection  benutzt 
„wurde*'  (1.  c.  S.  819). 

De  voornaamste  publicaties  na  1898,  handelende  over  de 
immuniseering  tegen  veepest,  waarin  ook  aan  de  KoCH*sche 
methode  de  noodige  aandacht  wordt  gewijd,  zijn  die  van 
Nencki,  Sieber  &  Wyznikiewicz,  van  Kolle,  van  ROGERS, 
van  NiCOLLE  &  Adil  Bey,  en  van  Theiler. 

De  verhandeling  van  KoLLE  ^)  is  van  zuiver  theoretischen 
aard  en  heeft  ten  doel  eeue  verklaring  te  zoeken  voor  de 
werking  der  pestgal.  De  uitkomsten  zijn  in  het  kort  als  volgt 
samen  te  vatten. 

Een    mengsel  van    normale    rundergal  en  pestbloed,  gedu- 


.^)    Zeitschrift  f.  Hygiëne  und  Infectionsk.  B.  XXX. 
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rende  5  dagen  bij  37*^  bewaard,  was  instaat  een  kalfteinfec- 
teeren»  doch  het  dier  genas. 

De  runderpestgal  na  den  4^*"  dag  der  koortsuitbraak  verzameld 
bevat,  behalve  een  in  oplossing  verkeerende,  zwak  immunisee- 
rende  stof,  nog  vaste  bestanddeelen,  waarmede  men  door 
enting  een  doodelijken  veepestaauval  kan  veroorzaken. 

Gal  vóór  den  vierden  dag  ontnomen  schijnt  de  in  oplos- 
sing verkeerende  zwak  immuniseerende  stof,  welke  hoogst 
waarschijnlijk  van  specifieken  aard  is,  niet  te  bevatten.  Zij 
kan  bij  enting  veepest  veroorzaken. 

Voorts  gelooft  KoLLE  niet  dat  het  zal  gelukken,  die  veron- 
derstelde specifieke  stof  door  een  ander,  chemisch  lichaam  te 
vervangen. 

De  publicatie  van  Nencki,  SlEBER  &  WVZNIKIEWICZ,  waar- 
schijnlijk reeds  in  1898  verschenen,  doch  eerst  in  1899  meer 
algemeen  bekend  geworden,  bevat  het  volgende  over  de 
KoCH'sche  entwijze: 

Men  gebruike  slechts  groene  gal,  liefst  van  dieren,  die  na 
het  dalen  der  temperatuur  gedood  worden.  Aangezien  wij 
slechts  uit  referaten  (Baumgarten's  Jahresbenchte  1899, 
Ellenberger-Schuetz's  Jahresbericht  1 899)  dezen  raad 
kennen,  en  daarbij  niet  stond  aangegeven  hoe  dit  laatste  op 
te  vatten,  voegen  wij  als  eene  veronderstelling  hieraan  toe,  dat 
met  de  daling  van  de  temperatuur  waarschijnlijk  bedoeld 
wordt  de  daling,  die  vóór  het  intreden  van  den  dood  gewoonlijk 
plaats  heeft.  Dus  de  gal  van  dieren,  die  stervende  zijn 
verdient  aanbeveling,  natuurlijk  mits  zij  aan  de  vereischte 
eigenschappen  voldoet.  Gele  en  roodgekleurde  galsoorten, 
evenzoo  diegene  welke  roode  bloedlichaampjes  bevatten,  zijn 
voor  eene  preventieve  enting  gevaarlijk.  De  andere  onder- 
zoekers van  naam  schijnen  hieromtrent  echter  eene  gansch 
tegengestelde  meening  te  koesteren.  Men  denke  slechts  aan 
Koch's  proef,  naderhand  door  KOLLE  herhaald,  waarbij 
veepestgal  opzettelijk  met  pestbloed  werd  gemengd,  en  het 
feit,    waarop    KOLLE   in    de   reeds  aangehaalde  verhandeling 
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wees»  dat  veepestgal  steeds  slijm  eii  enkele  witte  eu  róode 
bloedlichaampjes  bevat. 

Verder  zou  volgens  de  Russische  onderzoekers  de  opge- 
wekte immuniteit  eene  passieve  zijn,  ook  een  punt,  waarin 
de  meening  der  meeste  andere  onderzoekers  van  naam  geheel 
afwijkt,  welke  niet  langer  dan  2  tot'  4  weken  zou  duren. 
Om  den  duur  er  van  te  verlengen  vergenoegden  zij  zich  nu 
niet  met  eene  naënting  met  pestbloed,  maar  ook  immuun- 
serum  werd  daarbij  te  pas  gebracht,  om  de  te  verwachten 
infectie  milder  te  maken.  Gecompliceerder  kan  men  zich 
zeker  geen  methode  bedenken. 

Van  zeer  veel  meer  belang  is  het  onderzoek  van  RoGERS  ^). 
Zijn  arbeidsveld  was  Voor-Indië.  Hij  begint  onmiddellijk  met 
het  rundvee  van  dat  deel  van  Azië  in  2  groote  rubrieken  te 
verdeelen.  Het  laaglandsvee  (indien  wij  dit  woord  kortheids- 
halve ook  mogen  gebruiken  voor  Rinder  in  die  Niederungen)  zou 
belangrijk  minder  gevoelig  zijn  voor  veepest  dan  het  bergvee. 
Terwijl  het  laaglandsvee  door  10  cc.  pestgal  eene  immuniteit 
verkrijgen  kan  van  3  tot  5  maanden,  meestal  4  maanden,  zijn 
de  bergrunderen  na  lY^  maand  niet  meer  beschut.  Bij  eene 
proef  bleek  de  immuniteit  zelfs  geea  10  dagen  te  duren. 

De  glycerine-galmethode  keurt  ROGERS  af  en  stelt  boven 
haar  het  gebruik  van  door  kaarsen  gefiltreerde  gewone  pest- 
gal. Eene  poging  om  kunstmatig  eene  galsoort  te  fabriceeren, 
welke  de  pestgal  zou  kunnen  vervangen,  mislukte.  Hij  ge- 
bruikte daarvoor  normale  rnndergal  volgens  de  Pharmacopoea 
Brittanica,  virulent  bloed,  en  immuunserum. 

Voor  ons  is  vooral  van  belang  het  groote  onderscheid, 
waarop  hij  de  aandacht  vestigt,  dat  er  kan  bestaan  onder  de 
runderen  van  hetzelfde  land.  Door  hem  wordt  het  verschil 
in  gevoeligheid  geweten  aan  het  feit,  dat  het  minder  gevoelige 
laaglandsvee  meer  aan  veepest-epizootieën  heeft  blootgestaan 
dan    de  bergrunderen,  en  zoodoende  bij  de  eerste  eene  aan- 


^)    Zeitschr.  für  Hygieoe  und  Infectionsk.  B  XXXV. 
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geboren  Irchte  immuniteit  is  achtergebleven,  wat  men  b.v. 
kan  opmaken  uit  het  lagere  cijfer  der  mortaliteit  bij  het 
heerschen    van    veepest. 

Op  dezelfde  wijze  heeft  men  gemeend  de  mindere  ge- 
voeligheid van  het  Russische  steppenvee  te  moeten  verklaren. 
Ook  NiCOLLE  &  Adil  Bey  en  de  beide  Refiks  Beys  (l.c.)  wijzen 
op  het  verschil  in  vatbaarheid  tusschen  de  runderrassen  in 
Turkije.  Het  zoogenaamde  grijze  ras  van  Roemelië^  het- 
zelfde als  het  steppenvee,  zou  minder  ontvankelijk  voor  veepest 
zijn,  dan  de  rassen  afkomstig  uit  de  Krim,  Odessa,  Aleppo  en 
Egypte,  races  noires  genoemd. 

Bij  het  door  herhaalde  pestepizoötiën  minder  gevoelig 
geworden  laaglandsvee  in  Voor-Indië  gelukte  de  galimmuni* 
seering  uitstekend.  Het  tegendeel  was  het  geval  bij  de  ber- 
grunderen,  die  nn'nder  aan  zulke  epizoötiën  blootstaan.  Bij  het 
Zuid-Afrikaansche  vee  daarentegen,  waarbij  uit  de  mortaliteit 
eene  mindere  gevoeligheid  niet  af  te  leiden  is,  en  dat  sinds 
menschenheugenis  ook  niet  aan  veepest  is  blootgesteld  geweest, 
slaagde  de  galimmuniseering  doorgaans  wel.  Hoe  dit  onderscheid 
dan  te  verklaren,  dat  er  bestaan  moet  tusschen  de  zoo  gevoelige 
bergrunderen  in  Voor-Indië  en  de  evengevoelige,  uaar  de 
mortaliteit  oordeelende,  runderen  in  Zuid- Afrika?  Ons  dunkt,  dat 
dit  moeilijk  anders  kan,  dan  door  het  aannemen,  eener  bij- 
zondere geschiktheid  voor  de  galimmuniseering  eigen  aan  het 
ras  zelve,  doch  niet  ontstaan  door  herhaalde  veepestepizoötiën. 

Zoude  het  slecht  gelukken  der  galentingen  bij  onze  kalveren 
ook  daaraan  te  wijten  zijn,  en  dus  het  vee,  dat  wij  in  de 
omstreken  van  Batavia  leerden  kennen,  minder  geschikt  zijn 
voor  eene  toepassing  van  de  KoCH*sche  methode?  Hoogst- 
waarschijnlijk! Maar  nog  een  tweede  factor  kan  daarbij  in 
het  spel  zijn  nl.  de  ouderdom.  Kalveren  zijn  misschien  in 
het  algemeen  minder  geschikt  voor  de  galimmunisatie.  Zoo 
ver  ons  echter  bekend  is  heeft  geen  der  schrijvers  zich  hier- 
over met  eenige  stelligheid  uitgelaten. 

ROGERS  stelt,  in  zijn  aangehaalde  publicatie,  de  karbouwen 
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in  gevoeligheid  voor  veepest  wel  gelijk  aan  het  laaglandsvee, 
doch  vermeldt  niet  of  de  galimmuniseering  bij  deze  dieren 
met  succes  toegepast  kon  worden. 

In  de  publicatiën  over  veepest  iii  de  Annales  de  l'Institut 
Pasteur  1899  en  1901  van  NiCOLLE  en  Adil  Bey  vinden  wij 
over  de  galmethode  het  volgende.  In  de  eerste  maken  de 
schrijvers  slechts  terloops  gewag  van  de  KoCH"sche  entwijze 
en  verklaren,  dat  de  gal  eene  volkomene,  maar  kortdurende 
immuniteit  achterlaat.  In  de  tweede  daarentegen  blijken 
de  galentingen  ten  gevolge  van  de  toename  in  virulentie 
van  het  pestvirus  minder  succes  gehad  te  hebben: 

,ylnoculation  de  büe  fraiche»  EUe  nous  a  donné  des  résuU 
,,tats  tres  variables,  comme  on  pourra  en  juger  par  Ie  résumé 
„d'une  de  nos  expériences:  4  animaux  de  race  noire,  agés 
„d'un  an,  regoivent  chacun  10  cc.  de  bile  (bile  provenant 
d'un  boeuf  mort  Ie  9*  jour,  6*  jour  de  la  fièvre).  Deux  des 
veaux  succombent,  deux  resistent.  Ces  derniers  sont  éprouvés 
„Ie   10*  jour;  Tun  meurt,  l'autre  reste  bien  portant. 

„Inoculation  de  bile  conservée  un  jour  dans  la  glacière.  EUe 
„n'a  jamais  été  suivie  de  réaction,  mais  n*a  point  toujours 
conféré  1'immunité. 

Bovendien   vestigen  zij  nog  de  aandacht  op  het  volgende: 

„Les  resultats  observés  avec  la  bile  des  animaux,  morts 
„du  virus  de  passage  sont  donc  bien  différents  de  ceux  qu'on 
„obtient  avec  la  bile  des  animaux  morts  de  la  maladie  na- 
„turelle.  lis  difSèrent  également  de  ceux  que  nous  avons 
„notés  au  début  de  nos  reciierches,  alors  que  les  passages 
„n*avaiant  pas  été  encore  tres  nombreux.  Cela  prouve  que, 
„tout  en  restant  fixe  d'une  maniere  générale,  Ie  virus  s'est 
„cepeudant  modifié,  dans  Ie  sens  d'une  plus  grande  activité, 
„aiusi  que  nous  Ie  disions  au  début  de  ce  travail." 

Men  vindt  in  den  aanvang  hunner  publicatie  aangaande 
de  virulentie  van  smetstof  het  volgende: 

„Ce  virus,"  (van  1897  tot  1901  door  kunstmatige  overen- 
tingen    aangehouden)    „tout    en    conservant  son  caractère  de 
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,,fïxété,  tue  cepandant  les  animaux  plus  rapidement  qu'  autre- 
,,fois,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.' 

Als  een  geschikt  slot  kunnen  wij  thans  Theiler's  laatste 
publicatie  (l.c.)  mededeelen.  Zij  handelt  over  diens  ervaring 
bij  eene  hernieuwde  uitbraak  der  veepest  in  eene  streek  waar 
4  jaren  te  voren  het  grootste  gedeelte  van  het  vee  geënt 
was  geworden  volgens  de  KoCH'sche  methode.  Bijna  zonder 
uitzondering  waren  de  vroeger  geënte  dieren  nu  nog  volkomen 
immuun.  Het  tegendeel  was  echter  het  geval  met  de  later 
geboren  kalveren,  die  ook  niet  in  het  moederlijf  de  inimuni- 
satie  hadden  kunnen  doormaken.  Theiler  vestigt  er  de 
aandacht  op  hoe  uit  zijn  statistiek  blijkt,  dat  in  niet  geïn- 
fecteerde kudden  de  galenting  onschadelijk  is.  Volgens  hem  is 
echter  elke  veearts  in  Zuid-Afrika  overtuigd,  dat  de  galenting 
wel  eens  veepest  kan  veroorzaken.  Waarom  echter  in  zulke 
kudden  na  lO,  i6,  i8,  20,  21,  25  en  28  dagen  nog  eene 
uitbraak  der  ziekte  mogelijk  is,  blijft  hem  een  raadsel.  Theiler 
veronderstelt,  dat  fouten  in  de  uitvoering  voor  een  gedeelte 
daarvan  de  schuld  dragen,  maar  niet  altoos  kon  hij  het  slechte 
succes  daaraan  wijten.  Zelfs  beweert  hij,  dat  na  zaakkundige 
enting  het  soms  mogelijk  is,  dat  de  meerderheid  der  geënte 
dieren  niet  geïmmuniseerd  wordt. 

Verder  deelt  TilElLER  de  moeilijkheden  mede,  waarmede 
hij  te  kampen  had  om  de  noodige  gal  voor  eene  hernieuwde 
immunisatie  bijeen  te  krijgen,  daar  hij  slechts  over  kleine 
pestgevoelige  dieren  kon  beschikken.  Ook  voldeed  het 
meerendeel  der  verzamelde  gallen  niet  aan  de  eischen,  die 
KOCH  oorsprouklijk  vastgesteld  had;  zoo  vond  hij  b.v.  op  27 
gevallen  slechts  2  maal  groene  gal.  Hij  acht  echter  ook  de 
bruine  en  gele  gal  wel  degelijk  voor  de  immunisatie  geschikt. 

Zijn  slotuitspraak  over  de  methode  luidt  aldus:  „. . .  dass 
„die  Gallenimpfung  trotz  aller  angeführten  Mangel 
eine  immer  noch  zu  empfehlende  Methode  ist, 
WO    es    sich   darum   handelt,  Thiere  zu   retten.     Sie 
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,»gibt  ausgezeichuete  Resultate  iu  nicht  inficirten 
,,Herdeii  und  selbst  iu  inficirten  liefert  sie  das,  was  man 
„billiger  Weise  erwarten  darf."  Later  blijkt,  dat  deze  uit- 
spraak echter  geldt  voor  die  omstandigheden/ wanneer  niet 
over  serum  beschikt  kan  worden. 


VIII.     SERUMIMMUNISATIE-PROEVEN. 

Van  den  aanvang  of  lokte  de  methode  om  door  serum- 
inspuitingen  eene  immuniteit  op  te  wekken  meer  aan  dan  die 
door  middel  van  galinjecties.  Nadat  door  de  voorloopige 
proeven  zoowei  het  beschuttingsvermogen  als  de  genezende 
kracht  van  het  serum  duidelijk  was  geworden,  lag  het  in  onze 
bedoeling  eene  methode  te  vinden,  waardoor  beide  eigenschap- 
pen, welke  feitelijk  één  en  de  zelfde  zijn,  verhoogd  konden 
worden.  Het  serum  van  een  van  veepest  genezen  rund  bezit 
dat  vermogen  niet  in  voldoende  mate  om  het  bij  eene  bestrij- 
dingswijze  in  het  groot  in  praktijk  te  kunnen  brengen;  de 
benoodigde  dosis  is  te  groot  (zie  Inleiding). 

Het  lag  voor  de  hand,  dat  om  tot  zulk  een  meerwaardig 
serum  te  geraken  men  trachten  moest  de  immuniteit  van  van 
veepest  herstelde  dieren  hooger  op  te  voeren,  door  herhaalde 
nieuwe  injecties  met  de  zelfde  dan  wel  met  een  klimmende 
dosis  virus.  En  aangezien  dit  laatste  op  geene  wijze  zuiverder 
te  verkrijgen  was  dan  door  eene  bloedsonttrekking  zouden 
dus  de  voor  serumproduktie  bestemde  dieren  met  pestbloed 
moeten  worden  ingespoten.. 

Wij  wenschten  daarbij  uit  te  gaan  van  onze  eigene  proef- 
kalveren  en  geene  diereu  te  nemen,  die  buiten  het  Labora- 
torium van  veepest  hersteld,  en  slechts  voor  veel  geld  te 
verkrijgen  waren.  Er  zou  natuurlijk  eerst  eenige  tijd  moeten 
verloopen  alvorens  over  een  daartoe  geschikt  proefdier  kon 
worden  beschikt;  die  tijd  werd  besteed  aan  de  galproeven. 
Het    verloop   der  veepest  bij  onze  eerste  lo  proefdieren  was 
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betrekkelijk  gunstig,  vooral  bij  die  dieren,  welke ^eïofectéèrd 
werden  niet  door  ammoniumoxalaat  vloeibaar  gehouden  en 
eenigen  tijd  bewaard  bloed.  Het  duurde  echter  toch  nog  tot 
5  December  1897  alvorens  wij  over  een  geschikt  dier,  no.  6, 
te  beschikken  hadden  (zie  protocol  aanhouders). 

Wij  zullen  thans  hieronder  achtereenvolgens  alle  serum- 
proeven  .in  extenso  laten  volgen  en  hen  respectievelijk  be- 
noemen met  de  letters  A  tot  en  met  N. 

Serumproef  A. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  kalf  no.  6,  dat 
na  eene  hchte  veepest-attaque  nogmaals  met  25  cc.  pestbloed 
geënt,  en  2  maanden  later  adergelaten  werd.  Vier  kalveren 
kregen  ieder  eene  injectie  van  45  cc.  Na  2  dagen  werden 
2  daarvan  geïnfecteerd  met  5  c.  c.  pest  bloed  van  kalf  no.  22 
(zie  galproef  B),  dat  bij  den  aanhouder  no.  25  een  zwareu, 
doodelijk  verloopende  veepest  gaf,  en  de  2  andere  bloot- 
gesteld aan  natuurlijke  infectie. 

••  • 
/.     Kunstmatige  infectie. 

Kalf  no,  26,  Kreeg  vier  dagen  na  de  infectie  een  langdurigen 
koortsaanval,  die  in  den  beginne  gepaard  ging  met  zeer  lichte, 
maar  typische  mondverschijnselen  doch  niet  met  diarrhee. 
De  langdurige  koorts  was  hoogst  waarschijnlijk  niet  alleen  te 
wijten  aan  het  veepestvirus.  Naderhand  had  het  dier  nog 
vele  malen  eene  temperatuursverheffing  boven  de  40°.  Het 
stierf  46  dagen  na  de  enting  onder  verschijnselen  eener 
toenemende  anaemie.  Het  niet  in  rotting  verkeerende  cadaver 
vertoonde  eene  dissolutie  van  het  bloed,  en  had  daarbij  een 
licht  gezwollen  milt. 

Conclusie.  Het  dier  is  niet  gestorven  aan  of  tengevolge 
van  den  lichten  veepestaanval.  Of  Texaskoorts  hieraan  debet 
>^as,  kan  wel  verondersteld,  maar  niet  meer  bewezen  wordeQ. 
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Kalf  no.27.  Kreeg  vier  dagen  na  de  infectie  gedurende 
ruim  I  week  een  lichten  koortsaanval  met  kortdurende 
dubieuse  mondverscbijnselen,  en  naderhand  nog  menigmaal 
eenc  temperatuursverhooging  boven  de  40°  en  diarrhee. 

Conclusie,  Het  dier  reageerde  met  koorts  op  de  enting 
d,  w.  z.  doorstond,  rekening  houdende  met  den  uitslag  der 
enting  bij  no.  26,  een  lichten  veepestaanvaU 

IL     Natuurlijke  infectie. 

Kalf  no.  28.  Vertoonde  van  den  aanvang  der  blootstelling 
af,  en  had  ook  reeds  te  voren,  eene  verhoc^gde  avondtem- 
peratuur.  Van  den  7**®°  dag  na  het  contact  met  de  veepest- 
dieren  af  kreeg  het  kalf  eene  geregelde  verhooging  van  de 
avondtemperatuur,  en  vier  dagen  later  tot  den  21***"  dag 
eene  hyperthermie  tot  41^*5,  zonder  daarbij  bepaalde  ken- 
merkende veepest  verschijnselen  te  vertoonen.  Het  genas 
hiervan,  maar  ging  langzaam  achteruit  en  stierf  jj  dagen  na 
het  contact  met  de  pestdieren  of  70  dagen  na  den  waar- 
schijnlijken aanvang  der  veepestkoorts.  De  obductie  gaf  geene 
opheldering  over  de  doodsoorzaak. 

Conclusie.  Is  niet  gestorven  aan  of  direct  ten  gevolge  van 
de  veepestkoorts. 

Kalf  no.  2p.  Kreeg  1 2  dagen  na  het  contact  met  de  pest- 
dieren een  zeer  lichten  koortsaanval,  durende  ruim  eene  week, 
zonder  verdere  verschijnselen  te  vertoonen,  die  op  het  bestaan 
van  veepest  wezen.  Het  dier  had  naderhand  nog  menigmaal 
eene  temperatuursverhooging  boven  de  40^ 

Conclusie.  Het  kalf  heeft  hoogst  waarschijnlijk  een  veepest- 
koorts doorgemaakt. 

Eindconclusie.  Het  serum  van  kalf  no.  6  was  dus  in  staat, 
bij  eene  dosis  van  45  cc.  vier  kalveren,  zoodanig  ongevoelig 
te  maken,  dat  zij  zoowel  bij  eene  kunstmatige,  subcutane  als 
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eene  natuurlijke  infectie  slechts  een  lichten  vorm  der  veepest 
verkregen.  Dit  serum  mag  daarom  een  goed  serum  genoemd 
worden,  al  is  de  gebruikte  dosis  groot. 

Serumproef  B. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  no.  7,  een  kalf, 
dat  bij  eene  eerste  enting  met  virulent  pestbloed,  op  den 
4«»  en  5*"  dag  alleen  een  temperatuurs verheffing  kreeg,  en  26 
dagen  later  totaal  niet  meer  reageerde  op  eene  2«  enting 
van  5  c.  c,  en  nogmaals  24  dagen  later  op  eene  laatste 
enting  met  50  c.  c.  pestbloed.  Vier  en  twintig  dagen  na  deze 
injectie  werd  het  kalf  terwille  van  het  serum  adergelaten  en 
daarmede  een  viertal  dieren  met  25  cc.  ingespoten.  Twee 
dagen  later  werden  een  2-tal  daarvan  met  5  c.  c.  pestbloed 
van  no.  22  geënt,  en  de  overige  aan  eene  natuurlijke  infectie 
blootgesteld.  Het  gebruikte  gedefibrineerde  pestbloed  was 
24  uur  oud. 

ƒ.   Kunstmatige  infectie. 

Kalf  no.  30.  Reageerde  daarop  niet.  Toch  bleek  het 
entbloed  wel  virulent  te  zijn  (zie  het  volgende  kalf).  Eerst 
27  dagen  na  de  infectie,  nadat  het  vooraf  reeds  nu  en  dan 
een  verhoogde  temperatuur  had  gehad,  brak  eene  hooge  koorts 
uit,  vergezeld  van  onmiskenbare  mondverschijuselen;  het  dier 
werd  den  6^°  koortsdag  afgemaakt.  Bij  den  aanvang  dezer 
koorts  kreeg  het  kalf  eene  2®  inspuiting  van  virulent  pest- 
bloed,  afkomstig  van  kalf  no.  47. 

Conclusie.  Niettegenstaande  het  preventief  geënte  serum, 
toch  binnen  eene  maand  aan  veepest  gestorven.  Het  kalf 
reageerde  niet  op  de  eerste  infectie  met  veepestbloed,  zonder 
dat  wij  hiervoor  eenige  reden  kunnen  aanvoeren.  De  gevoe- 
ligheid voor  veepest  bleek  eenigen  tijd  later  nog  onverminderd 
te  bestaan,  toen  bet  dier,  blijkbaar  spontaan,  geïnfecteerd  was 

geworden. 
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Kalf  no.  ji.  Kreeg  5  dagen  na  de  enting  een  flinken 
koortsaanval  vergezeld  van  de  andere  verschijnselen,  die 
onmiskenbaar  op  veepest  wezen.  Het  stierf  18  dagen  na 
de  infectie  toen  reeds  gedeeltelijke  beterschap  was  ingetreden, 
kenbaar  aan  het  genezen  der  veranderingen  van  het  mond- 
slijmvlies. 

Conclusie.    Is  tengevolge  der  veepest-infectie  gestorven. 

//.     Natuurlijke  infectie. 

Kalf  no.  J2,  Kreeg  van  den  dertieuden  dag  af  tot  een  dag 
voor  den  dood  eene  geregelde  stijging  van  den  avond-  of 
middag-  en  avoudtemperatuur  tot  40**  —  41°,  die  gepaard 
ging  met  andere  veepestverschijuselen;  stierf  spoedig  dieuten- 
tengevolge,  8  dagen  na  het  begin  der  hyperthermie. 

Conclusie.  Binnen  3  weken  na  blootstelling  aan  natuurlijke 
infectie  aan  veepest  overleden. 

Kalf  no.jj.  Zes  dagen  na  de  blootstelling  aan  infectie 
een  koortsaanval  uitgebroken,  die  een  week  aanhield,  en 
vergezeld  ging  van  duidelijke  veepestverschijuselen.  Op  den 
14^*°  dag  na  de  blootstelling  aan  infectie  gestorven. 

Conclusie.     Na  14  dagen  aan  veepest  overleden. 

Eindconclusie.  Het  serum  van  kalf  no.  7,  was  dus  niet 
instaat  in  eene  dosis  van  25  cc.  eene  viertal  kalveren  te 
behoeden  voor  een  doodelijken  veepestaauval,  hetzij  na  eene 
kunstmatige  dan  wel  natuurlijke  infectie.  Dit  serum  had  dus 
blijkbaar  geen  immuniseerend.  vermogen. 

Serumproef  C. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  no.  5,  een  kalf, 
dat  slechts  in  lichten  graad  veepest  doormaakte.  Vijfendertig 
dagen  na  deze  met  positieven  uitslag  bekroonde  enting  werd 
het   dier    nogmaals  met   50  cc.  pestbloed  ingespoten,  en  47 
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dagen  daarna  wederom  met  eene  zelfde  dosis.  Een  maand 
later  had  de  aderlating  plaats.  Twee  dagen  later  werd  bij 
een  3-tal  kalveren  25  cc.  serum  per  individu  ingespoten,  en 
wederom  tweemaal  24  uren  later  had  de  infectie  plaats,  door 
middel  van  eene  subcutane  injectie  van  2  ^9  a  3  c.  c.  pestbloed. 
Dit  bloed  was  afkomstig  van  kalf  no.  37,  een  dier,  dat  niet- 
tegenstaande eene  preventieve  galinjectie,  toch  aan  veepest 
leed,  doch  niet  daaraan  overleed. 

Kalf  no.jg.  Kreeg  vier  dagen  na  de  infectie  eene  inden 
aanvang  intermitteerende,  doch  later  meer  continu  verloopende 
koorts,  gepaard  met  duidelijke  andere  veepestverschijnselen. 
Het  dier  herstelde  daarvan  spoedig,  en  stierf  maanden  later 
aan  eene  onbekende  oorzaak. 

Conclusie»     Een  lichten  veepestaanval  doorstaan. 

Kalf  no.  40.  Kreeg  vijf  dagen  na  de  infectie  eene  bijna 
voortdurend  intermitteereud  verloopende  koorts  gepaard  met 
andere  verschijnselen,  die  onmiskenbaar  op  het  bestaan  van 
veepest  wezen.  Het  genas  spoedig,  kreeg  daarop  eene  recidief 
van  de  diarrhee,  doch  herstelde  ook  daarvan.  Eerst  maanden 
later  onverwachts  gestorven. 

Conclusie.     Een  lichten  veepestaanval  doorstaan. 

Kalf  no.4.1.  Op  den  dag  der  enting  en  de  2  volgende 
dagen  schommelde  de  temperatuur  om  de  40**,  om  daarna 
weder  normaal  te  blijven  tot  den  avond  van  den  daarop 
volgenden  3"  dag.  Vervolgens  herhaalde  zich  een  koorts- 
aanval^ waarna  het  dier  stierf,  den  9^°  dag  na  de  infectie. 
Geen  spoor  van  andere  verschijnselen,  die  op  het  bestaan 
van  eene  veepest-attaque  wezen.  Bij  obductie  werd  een 
gezwollen  milt,  en  in  de  lebmaag  eenige  plekjes  met  beslag 
en  enkele  erosies  gevonden. 

Conclusie,  De  plekjes  met  beslag  en  de  erosies  in  de  leb- 
maag   pleiten  voor  het  bestaan  van  een  veepestaanval,  maar 
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het  wegblijven  vao  klinisch  zichtbare  pestverschijnselen, 
vooral  die  in  de  mondholte,  wijzen  naar  onze  meening  op 
eene  veepest-attaque  van  weinig  beteekenenden  aard.  De  ge- 
zwollen milt  getuigt  voor  een  gelijktijdig  bestaan  hebbende 
2^  infectie.  Dit,  mede  in  verband  met  de  gunstige  uitwerking 
der  serum-injectie  bij  de  2  vorige  dieren,  doet  ons  besluiten 
den  dood  van  dit  dier  niet  toe  te  schrijven  aan  veepest; 
hoogstens  heeft  het  een  veepestkoorts  gehad. 

Eindconclusie.  Het  serum  van  kalf  no.  5  was  dus  in  staat 
in  een  dosis  van  25  cc.  bij  een  2-tal  kalveren  eene  zooda- 
nige immuniteit  op  te  wekken,  dat  zij  na  eene  subcutane 
enting  met  veepestbloed  slechts  een  lichten  veepestaanval  ver- 
kregen. Bij  een  derde  dier  zou  het  waarschijnlijk  evenzoo 
toegegaan  zijn,  indien  eene  bij-infectie  achterwege  ware  gebleven. 
Zoo  deze  laatste  opvatting  juist  is,  mag  ook  dit  serum  een 
goed  serum  genoemd  worden.  Is  dat  niet  het  geval,  zoo  moet 
men  toch  zijn  immuniseerend  vermogen  waardeeren,  daar  het 
2  van  de  3  kalveren  tegen  eene  gevaarlijke  veepestinfectie 
beschutte. 

Serumproef    D. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  no.  10,  een  kalf, 
dat  ruim  eene  maand  na  een  lichten  veepestaanval  op  nieuw 
geënt  werd  met  45  c.  c.  pestbloed,  en  daarop  weinig  of  niet 
reageerde,  Eene  kleine  maand  later  volgde  eene  derde  enting 
met  50  c.  c.  pestbloed,  die  slechts  eene  lichte  temperatuurs- 
reactie  gaf.  Elf  dagen  later  werd  het  ter  wille  van  het 
serum  adergelateu.  Daarvan  kregen  een  viertal  kalveren 
ieder  25  cc.  subcutaan,  en  2  dagen  later  een  injectie  met 
5  c  c  pestbloed  van  kalf  no.  47,  een  dier  dat  een  vol  ont- 
wikkeld beeld  der  veepest  vertoonde,  en  waaraan  het  bloed 
op  den  4*"  koortsdag  onttrokken  werd. 

Kal/  no.  4.2,  Kreeg  5  dagen  na  de  enting  een  koortsaanval 
van   eenige    dagen,    gepaard    met  lichte  andere  doch  onmis* 
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keubare  veepest verschijaselen.  Naderhand  verhief  zich  de 
temperatuur  nu  en  dan  des  avonds  wel  eens  boven  de  400, 
terwijl  langzamerhand  een  zwakt etoestaud  intrad  gepaard 
met  eene  toenemende  anaemie.  Ruim  eene  maand  na  de 
enting  stieff  het  dier  zonder  dat  de  doodsoorzaak  nader  kon 
worden  bepaald. 

Conclusie.  Het  dier  is  niet  gestorven  aan  den  lichten  veepest- 
aanval,  terwijl  zelfs  deze  aanval  te  licht  is  geweest  om  de 
naderhand  toenemende  zwakte  en  anaemie  daaraan  toe  te 
schrijven.  Hoogst  waarschijnlijk  heeft  dus  nog  eene  tweede 
ziekte  te  gelijker  tijd  bestaan. 

Kalf  uo,  4.J.  Zoowel  vóór  de  enting  als  op  den  dag  hiervan 
en  de  volgende  2  dagen  eene  temperatuursverhooging  boven 
de  40^.  Vijf  dagen  na  de  infectie  vertoonde  zich  eene  tem- 
pera tuursstijging,  die,  vergeleken  met  de  uitbraak  der  infectie- 
koorts  bij  het  voorgaande  kalf,  hoogst  waarschijnlijk  aan  de 
pestenting  te  wijten  was.  Gedurende  eene  week  steeg  de 
avond-  dan  wel  de  middag-  en  avondtemperatuur  lederen  dag 
boven  de  40^  waarna  zij  4  dagen  lang  weder  daar  benedeii 
bleef.  Nadat  daarna  gedurende  5  dagen  de  avondtemperatuur 
weder  boven  die  grens  klom,  volgde  2  dagen  later  de  dood, 
dus  23  dagen  na  de  enting.  Geen  enkel  ander  verschijnsel 
verraadde  verder  bij  dit  dier  de  aanwezigheid  van  veepest. 
Ook  bij  het  cadaver  werd  niets  gevonden,  dat  op  het  bestaan 
daarvan  wees. 

Conclusie.  Eene  zware  veepestattaque,  die  tot  den  dood 
van  het  dier  leidde,  mag  bij  het  kalf  niet  verondersteld  wor- 
den; de  afwezigheid  van  de  pathognomische  verschijnselen 
pleiten  hier  tegen.  Hoogstens  mag  de  temperatuursreactie, 
die  op  den  vijfden  dag  na  de  enting  optrad  en  eene  kleine 
week  duurde,  aan  eene  veepestinfectie  geweten  worden.  De 
doodsoorzaak  bleef  onbekend. 

Kalf  HO.  44.     Een    dag   vóór    en    op  den  2^*°  dag  na  de 
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enting  eene  temperatuursverhooging  van  boven  de  40®;  vier 
dagen  na  de  enting  vertoonde  zich  eerst  de  uitbraak  der  veepest- 
koorts,  welke  gepaard  ging  met  duidelijke  andere  verschijn- 
selen.    Het  dier  stierf  16  dagen  na  de  enting. 

Conclusie.     Is  aan  veepest  overleden. 

Kalf  no.  ^5.  Kreeg  vier  dagen  na  de  enting  gedurende 
eene  week  iederen  dag  eene  temperatuursverhooging  boven 
de  40^,  die  hoogstwaarschijnlijk  aan  de  veepestinfectie  te 
wijten  is.  Na  afloop  dezer  koortsperiode,  19  dagen  na  de 
enting,  vertoonde  zich  in  de  mondholte  een  dubieus  plekje 
beslag,  dat  den  volgenden  dag  weder  verdwenen  was,  en 
niets  met  veepest  te  maken  had. 

Conclusie.     Slechts  in  zeer  lichten  graad  aan  veepest  geleden. 

Eindconclusie,  Slechts  één  kalf  van  de  vier  stierf  onmis- 
kenbaar aan  veepest  (no.  44).  Twee  andere  (no.  42  en  no.  43) 
succombeerden  wel  betrekkelijk  spoedig  na  de  enting,  maar  het 
verloop  van  de  temperatuur  en  de  afwezigheid  van  eenig 
ander  verschijnsel,  dat  voor  het  bestaan  van  veepest  kon 
getuigen,  wettigen  de  meening,  dat  zulks  niet  tengevolge 
der  laatstgenoemde  ziekte  is  geweest.  Het  vierde  kalf  door- 
stond een  duidelijken  maar  lichten  veepestaauval.  Men  heeft 
dus  ook  hier  het  recht  aan  het  gebezigde  serum  een  be- 
trekkelijk goed  beschuttend  vermogen  toe  te  kennen,  daar  het 
bij  3  van  de  4  dieren  de  uitbraak  eener  doodelijk  verloo- 
pende  veepest-attaque  voorkwam. 

Serumproef  E. 

Het  gebruikte  serum  was  afkomstig  van  no.  24,  een  kalf, 
dat  een  flinken  veepestaauval  doorstond,  en  kort  daarop  ader- 
gelaten werd.  Een  viertal  kalveren  kregen  ieder  25  cc.  daarvan: 
subcutaan,  en  24  uur  later  5  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  47,  dat 
twee  dagen  na  de  lating  voor  de  vorige  proef  opnieuw  afge- 
tapt  werd,    terwijl    nog  een  vol  veepestbeeld  bestond.'    Den 
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volgenden  dag  echter  trad  reeds  merkbare  ganezing  in,  die 
snel  toenam.  Het  gebruikte  bloed  veroorzaakte  bij  den  aan- 
houder no.  46  een  doodelijken  veepestaanval. 

Kalf  no.4.8.  Na  op  den  6^*°  dag  na  de  infectie  eene 
temperatuursverheffing  boven  de  40^  te  hebben  gehad,  kreeg 
dit  kalf  4  dagen  later  een  flinken  koortsaanval,  die  eenige 
dagen  duurde  en  gepaard  giiig  met  lichte,  andere  verschijn- 
selen, die  op  het  bestaan  van  veepest  wezen.  Spoedig  ge- 
nezen. 

Conclusie.     Een  lichte  veepestattaque  doorstaan. 

Kalf  no.  4g.  Behalve  eene  temperatuursverhooging  boven 
de  40°,  gedurende  de  avonden  van  den  6**®°,  7^*°  en  8»**°  dag 
na  de  infectie,  geen  enkel  ander  symptoom,  dat  met  eenige 
zekerheid  op  het  bestaan  van  veepest  wees. 

Conclusie.  Hoogstens  met  eene  uiterst  geringe  temperatuurs- 
reactie  op  de  pestenting  geantwoord. 

Kalf  no.  so.  Behalve  eene  temperatuursverhooging  boven 
de  40°,  voornamelijk  gedurende  de  avonden  van  den  3***°,  5**®", 
6^«"  (middag  en  avond),  7*^*^,  8**«"  en  9**®"  dag  na  de  enting, 
en  eene  herhaling  daarvan  op  den  i6**«",  17*^***  en  18**®^  dag 
geen  enkel  ander  symptoom,  dat  met  eenige  zekerheid  op 
het  bestaan  van  veepest  wees. 

Conclusie.  Met  eene  geringe  temperatuursverhooging  op 
de  pestenting  gereageerd. 

Kalf  no.  ji.  Kreeg  7  dagen  na  de  enting  gedurende  eenige 
dagen  eene  verheffing,  voornamelijk  van  de  avondtemperatuur, 
en  na  eene  pauze  van  drie  dagen  eene  herhaling  daarvan 
gedurende  eene  kleine  week.  Lichte  moiidverschijnselen 
wezen  op  het  bestaan  van  veepest.  Het  dier  genas,  doch 
kwijnde  gedurende  de  volgende  vier  maanden  langzaam  weg. 

Conclusie.    Een  zeer  lichten  veepestaanval  gehad. 
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Eindconclusie.  Het  serum  vaa  kalf  no.  24  was  dus  in  staat 
in  eene  dosis  van  25  cc.  bij  een  viertal  kalveren  eene  zoo- 
danige immuniteit  op  te  wekken,  dat  zij  op  eene  enting  met 
virulent  pestbloed  slechts  met  eene  geringe  temperatuursreactie 
en    soms    ook  zeer  lichte  klinische  verschijnselen  reageerden. 

Seramproef  P. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  kalf  no.  30,  een 
dier,  dat  eerst  na  de  aderlating,  terwille  van  het  serum,  aan 
veepest  bleek  te  lijden  (zie  serumproef  B).  Het  werd  dus 
aan  het  lichaam  onttrokken  bij  den  aanvang  van  een  pest- 
uitbraak,  en  was  derhalve  hoogst  waarschijnlijk  infectieus. 
Het  werd  bij  een  viertal  kalveren  in  eene  dosis  van  25  c.  c. 
ingespoten.  De  infectie  met  5  c.  c.  pestbloed  had  24  uren 
later  plaats.  Dit  geschiedde  gelijktijdig  en  met  hetzelfde 
bloed,  waarmede  ook  de  dieren  der  vorige  proef  geïnfecteerd 
werden. 

Kalf  no.j2.  Op  den  dag  der  infectie  met  bloed  en  op  den 
2den  jag  daarna  eene  verhooging  van  de  avondtemperatuur 
boven  de  40®.  Vier  dagen  na  de  enting  met  dat  bloed  een 
fikschen  koortsaanval,  die  anderhalve  week  duurde,  en  gepaard 
ging  met  andere  verschijnselen  wijzende  op  veepest.  Eenige 
dagen  na  de  dalingdcr  temperatuur  steeg  deze  wederom  boven 
de  40®  om  bijna  voortdurend  zoo  hoog  te  blijven  tot  aan  den 
dood  toe.  Onderwijl  verdwenen  de  veranderingen  van  het 
mondslijm vlies  grooteudeels,  doch  de  uitputtende  diarrhee 
bleef  tot  een  paar  dagen  voor  den  dood  bestaan.  Deze  trad 
in  25  dagen  na  de  enting  met  bloed.  Bij  obductie  werden 
afwijkingen  gevonden,  die  nog  op  veepest  en  ook  op  Texas- 
koorts  (haemoglobinurie)  wezen.  Beschouwt  men  het  serum 
als  infectieus  zoo  is  de  incubatie  5  dagen,  en  stierf  het  dier 
na  26  dagen. 

Conclusie.  Het  dier  heeft  een  zwaren  veepestaanval  gehad, 
doch  bleek  bij  den  dood  ook  aan  haemoglobinurie  te  lijden. 
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Kalf  no.  S3'  Kreeg  op  den  avond  van  den  dag  der  enting 
met  het  bloed,  en  op  dien  van  de  2  daarop  volgende  avonden 
eene  temperatuursverhooging  boven  de  40**,  zelfs  41  o.  Vier 
dagen  na  de  infectie  met  dat  bloed  brak  de  eigenlijke  veepest- 
koorts  uit  gepaard  met  typische  klinische  verschijnselen.  Het 
dier  ging  spoedig  daaraan  ten  gronde.  Houdt  men  het  in- 
gespoten serum  voor  infectieus  dan  was  de  incubatie  der 
veepest  bij  dit  dier  S  dagen. 

Conclusie.     Overleden  aan  veepest. 

Kalf  no,S4*  ^P  ^^^  4**"  ^^i?  ^^  ^^  enting  met  bloed, 
of  5  dagen  na  het  injiciëeren  van  het  hoogst  waarschijnlijk 
infectieuse  serum,  brak  de  koortsaanval  uit,  die  gepaard 
ging  met  duidelijke  klinische  veepest  verschijnselen,  en  ruim 
eene  week  later  met  den  dood  eindigde. 

Conclusie.     Overleden  aan  veepest. 

Kalf  na.  55,  Het  dier  kreeg  een  betrekkelijk  lichten,  maar 
toch  duidelijken  veepestaanval,  die  gevolgd  werd  door  hae- 
moglobinurie.  Eerst  51  dagen  na  de  infectie  met  pestbloed 
gestorven. 

Conclusie,  Een  lichten  veepestaanval  gehad,  die  gevolgd 
werd  door  haemoglobinurie. 

Eindconclusie.  Van  het  serum  van  kalf  no.  30,  dat  hoogst 
waarschijnlijk  infectieus  was  aangezien  het  afgetapt  werd  aan 
het  einde  van  de  incubatie  van  een  zwaren  veepestaanval, 
kon  geen  beschuttend  vermogen  verwacht  worden.  Wij  zagen 
dan  ook  2  van  de  4  dieren  aan  veepest  bezwijken,  terwijl 
bij  een  derde  de  ziekte  zich  combineerde  met  eene  haemo- 
globinurie, en  eveneens  doodelijk  eindigde.  Een  vierde  kalf 
kreeg  slechts  een  lichten  veepestaanval. 

Serumproef  G. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  no.  27,  een  kalf, 
dat   gediend   had  voor  serumproef  A,  en  dat  na  een  lichten 
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veepestaanval  te  hebben  doorstaan,  juist  eene  maand  later 
werd  adergelaten.  Het  serum  werd  eerst  i6  dagen  later 
aangewend.  Een  drietal  kalveren  kregen  25  cc.  subcutaan 
ingespoten,  en  24  uur  later  eene  infectie  met  5  cc.  pestbloed 
van  kalf  no.  65,  aanhouder,  onmiddellijk  na  den  dood  ge- 
aspireerd.  Dit  laatste  dier  bleek  later  bij  de  sectie  behalve 
aan  veepest  ook  aan  Texaskoorts  geleden  te  hebben. 

Kalf  no.  66,  Bij  dit  dier  brak  vier  dagen  na  de  infectie  een 
zwaren  veepestaanval  uit;  de  mond  verschijnselen  en  diarrhee 
verdwenen,  doch  de  temperatuur  bleef  echter  voortdurend 
hoog,  wat  kon  worden  toegeschreven  aan  de  met  maden 
sterk  geïnfecteerde  wonden  aan  mondhoek  en  anus.  Ongeveer 
eene  maand  na  de  enting  met  pestbloed  moribund  zijnde, 
werd  het  dier  doodgeschoten.  Een  onderzoek  van  het  bloed 
gedurende  de  koorts  op  piroplasmata  gaf  positieve  resultaten. 

Conclusie.  De  bloedinjectie  veroorzaakte  een  zwaren  vee- 
pestaanval, welke  gecompliceerd  was  met  eene  piroplasmen- 
infectie.  Er  bestond  neiging  tot  herstel;  het  dier  stierf  echter 
tijdens  de  reconvalescentie. 

Kalf  no.  6j.  Drie  dagen  na  de  infectie  brak  bij  dit  dier 
een  gecombineerden  aanval  van  veepest  en  Texaskoorts  uit, 
waaraan  het  den   io®°  dag  na  de  infectie  bezweek. 

Kalf  no.  68.  Drie  dagen  na  de  infectie  brak  bij  dit  dier 
duidelijke  veepest  uit.  Hoewel  neiging  tot  genezing  bestond, 
af  te  leiden  uit  het  teruggaan  der  mondverschijnselen  en  het 
dalen  van  de  temperatuur,  bleef  de  diarrhee  aanhouden.  E^n 
onderzoek  op  piroplasmata,  eenmaal  verricht,  gaf  geen  para- 
sieten te  zien.  Na  16  dagen  stierf  het  dier.  Bij  obductie 
had  het  dier  eene  gezwollen  milt. 

Conclusie,  Veepest  gehad  met  neiging  tot  genezing.  Ten 
slotte  toch  gestorven,  mogelijk  tengevolge  der  diarrhee,  die 
voortdurend  bleef  bestaan.  De  gezwollen  milt  wijst  op  eene 
gelijktijdig  plaats  gehad  hebbende  andere  infectie. 
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Eindconclusie.  Het  serum  van  kalf  no.  2^  was  dus  niet  in 
staat  in  eene  dosis  van  25  cc.  minstens  twee  van  de  drie 
dieren  te  behoeden  voor  een  zwaren  aanval  van  veepest. 
Over  het  s*^*,  no.  (^T,  kan  geen  oordeel  geveld  worden 
daar  dit  gelijktijdig  hevig  door  Texaskoorts  werd  aangetast- 
Dit  serum  bezat  dus  weinig  of  geen  immun'seerende  eigen- 
schappen. 

Serumproef  H. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  aanhouder  no.  47, 
een  kalf,  dat  na  een  flinken  veepestaanval  te  hebben  door- 
gemaakt, tijdens  de  reconvalescente,  eene  maand  na  de  in- 
fectie werd  adergelaten.  Vier  kalveren  kregen  daarvan  ieder 
25  c.  c.  subcutaan,  en  3  X  ^4  "ren  later  5  c.  c.  pestbloed  van 
kalf  no.  68  (zie  vorige  proef),  den  laatsten,  5***  koortsdag 
geaspireerd,  en  dat  infectieus  bleek  te  zijn  bij  no.  78 
(aanhouder). 

Kalf  no.  70.  Kreeg  S  dagen  na  de  infectie  3  dagen  achter- 
een 's  middags  of  's  avonds  eene  temperatuursverhooging 
tot  en  boven  de  40<>.  Verkreeg  kort  daarop  de  bekende  in- 
fectieuse  wratten,  welke  naderhand  geërodeerde  plekken  na- 
lieten; 18  dagen  na  de  infectie  had  het  één  dag  diarrhee 
zonder    temperatuursverhooging. 

Conclusie,  Het  dier  heeft  op  de  infectie  met  pestbloed 
onbeduidend  gereageerd. 

Kalf  no.  77.  Kreeg  5  dagen  na  de  infectie  3  dagen  achtereen 
eene  verheffing  van  de  temperatuur  boven  de  40**.  Vier  dagen 
later  begint  eene  veel  langduriger  koortsperiode.  Geen  ander 
klinisch  verschijnsel  wees  op  het  bestaan  van  veepest.  Een  on- 
derzoek van  het  bloed  op  het  bestaan  van  piroplasmose  viel 
negatief  uit.  Eerst  later  konden  piroplasmata  in  het  bloed 
worden  aangetoond. 

Conclusie.     Dit   dier  heeft  op  de  pestinfectie  slechts  onbe- 
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duidend    gereageerd    eti  is  waarschijnlijk  aan  een  sleependen 
vorm  van  Texaskoorts  een  maand  later  overleden. 

Kalf  HO.  J2,  Had  na  de  enting  op  den  5«",  7*°  en  8*"*  dag 
eene  temperatuursverhefflng,  en  daarbij  geen  enkel  klinisch 
verschijnsel,  dat  op  het  bestaan  van  veepest  wees.  16  dagen 
na  de  enting  brak  een  koortsaanval  uit,  die  ongeveer  eene 
week  duurde,  terwijl  naderhand  de  temperatuur  op  zeer  on- 
regelmatige wijze  nu  en  dan  boven  de  40<>  klom.  Niette- 
genstaande herhaald  onderzoek  slechts  één  maal  piroplasmata 
in  het  bloed  gevonden. 

Conclusie,  Dit  dier  heeft  op  de  enting  met  pestbloed  slechts 
zeer  onbeduidend  gereageerd,  en  is  daarna  aan  eenen  sleepen- 
den vorm  van  Texaskoorts  gaan   lijden. 

Kalf  no,  7j.  Na  de  infectie  eene  temperatuursverheffing 
gehad  op  den  5",  6"*,  7"  en  8*"  dag,  zonder  andere  ver- 
schijnselen. 

Conclusie.  Slechts  zeer  onbeduidend  op  de  infectie  ge- 
reageerd. 

Eindconclusie,  Het  serum  van  kalf  no.  47  is  dus  in  eene 
dosis  van  25  cc.  instaat  geweest  bij  4  kalveren  een  zoodanige 
immuniteit  op  te  wekken,  dat  zij  op  eene  enting  met  5  cc. 
virulent  pestbloed  slechts  zeer  onbeduidend  reageerden. 

Sentmproef  I. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  no.  13,  een  kalf, 
dat,  na  eene  matige  veepest-attaque  te  hebben  weerstaan,  29 
dagen  na  de  infectie,  die  daartoe  aanleiding  gaf,  nogmaals 
geënt  werd  met  45  cc  pestbloed,  en  wederom  12  dagen  later 
met  50  cc  Vijftig  dagen  na  de  laatste  injectie  had  de 
aderlating  ter  wille  van  het  serum  plaats.  Hiervan  kregen 
een  viertal  kalveren  ieder  25  cc,  en  2  dagen  later  eene  injectie 
met  5  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  68,  met  hetzelfde  bloed 
derhalve   en  gelijktijdig  als  de  kalveren  van  de  vorige  proef. 
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Kalf  no.  y^.  Kreeg  vier  dagen  na  de  infectie  eene  tem- 
peratuursverheiTiug  boven  de  40,  die  dagen  lang  aanhield  en 
herhaaldelijk  opliep  tot  41%  terwijl  de  klinische  verschijnselen 
op  het  bestaan  van  een  lichte  veepest  wezen.  Deze  tempe- 
ratuursverhefTingen  hielden  lang  aan.  Eerst  later  piroplasmata 
in  het  bloed  kunnen  aantoonen.  Twee  en  vijftig  dagen  na 
dé  enting  stierf  het  kalf.  De  sectie  wees  op  het  waarschijnlijk 
bestaan  van  Texaskoorts. 

Conclusie^  Lichte  veepest  gehad  en  tegelijkertijd  (dan  wel 
naderhand)  Texaskoorts  gekregen,  en  waarschijnlijk  daaraan 
gestorven . 

Kalf  no,  7/.  Reeds  3  dagen  na  de  infectie  brak  eene 
flinke  koorts  uit,  die  ongeveer  vier  dagen  duurde,  waarna  de 
temperatuur  tot  ver  beneden  de  norm  daalde.  Den  g^  dag  na 
de  infectie  moribund  zijnde  werd  aan  het  leven  door  een 
schot  een  einde  gemaakt.  Vóór  dat  de  typische  afwijkingen 
der  veepest  zich  goed  ontwikkeld  hadden,  leed  het  dier  reeds 
duidelijk  aan  Texaskoorts,  met  name  ontstond  den  /^^^  koorts- 
dag  haemoglobinurie  en  waren  piroplasmata  bigemina  in  de 
roode  bloedcellen  te  vinden.  Bij  de  obductie  werden,  behalve 
de  afwijkingen  eigen  aan  deze  laatste  ziekte,  tevens  als  kenmerk 
der  veepest  een  licht  beslag  met  erosies  op  het  slijmvlies  in 
de  mondholte  gevonden. 

Conclusie.  Het  leed  aan  een  gevaarlijken  vorm  van  Texas- 
koorts en  daarbij  gelijktijdig  aan  veepest.  De  voor  deze 
ziekte  typische  mondverschijnselen  werden  echter  eerst  na  den 
dood,  en  dan  nog  in  lichten  graad,  opgemerkt.  De  minder 
kenmerkende  symptomen,  die  evengoed  aan  Texaskoorts 
konden  worden  toegeschreven,  vertoonden  zich  reeds  gedurende 
het  leven. 

Kalf  no,  j6.  Kreeg  vier  dagen  na  de  infectie  een  koortsaanval, 
die  eene  week  aanhield  en  gepaard  ging  met  diarrhee.  Ge- 
durende  dezen  tijd  het  bloed  niet  onderzocht  op  piroplasmen. 
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wel  eenige  dagen  na  den  koortsaanval,  doch  met  negatief 
resultaat.  Eerst  maanden  later  deze  parasieten  in  het  bloed 
gevonden,  terwijl  af  en  toe  verheffing  van  de  avondtemperatuur 
voorkwam. 

Conclusie,  Dit  dier  kan  hoogsters  geleden  hebben  aan 
een  zeer  lichten  veepestaanval.  Er  ontwikkelden  zich  geen 
moudverschijnselen;  de  diarrhee  zal  op  rekening  van  pi- 
roplasmose    of  een  andere  ziekte  geschoven  moeten  worden. 

Kalf  no.  fj.  Bij  dit  kalf  brak  3  dagen  na  de  infectie 
eene  koorts  uit^  die  16  dagen  lang,  tot  een  dag  vóór  den 
dood  duurde,  aanvankelijk  continu,  later  van  een  iutermitteerend 
karakter.  Gelijktijdig  vertoonden  zich  verschijnselen  wijzende 
op  een  zwaren  vorm  van  Texaskoorts  en  ook  op  veepest. 

Conclusie,  Aan  een  gecombineerden  aanval  van  Texas- 
koorts en  veepest  gestorven. 

Eindconclusie.  Het  serum  van  kalf  no.  13,  bij  een  viertal 
kalveren  in  eene  dosis  van  25  cc.  ingespoten,  kon  bij  2  daar- 
van de  uitbraak  van  eenen  zwaren  veepestaanval  verhinderen, 
terwijl  bij  de  overige  2  over  de  hevigheid  van  den  aanval 
niet  met  zekerheid  een  oordeel  te  vellen  is  door  de  compli- 
catie met  Texaskoorts. 

Serumproef  K. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  kalf  no.  6^  dat 
reeds  voor  proef  A,  twee  maanden  te  voren,  het  serum  had 
geleverd.  Een  viertal  kalveren  kregen  ieder  25  cc.  daarvan 
subcutaan  ingespoten,  en  werden  24  uur  later  gëinfecteerd  met 
I  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  jy,  dat  behalve  aan  veepest  ook 
aan  Texaskoorts  leed.  Het  dier  werd  op  den  6®°  koortsdag 
hiervoor  gelaten. 

Kalf  no,  7p.  Kreeg  6  dagen  na  de  enting  gedurende  eene 
kleine    week    eene    flinke    temperatuursverhoogiog,    gepaard 
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gaande    met    lichte    andere  veepestverschijnselen.     Nog  lang 
verheffing  van  de  avondtemperaturen. 

Conclusie,  Verkreeg  ten  gevolge  der  enting  een  lichten 
veepestaanval. 

Kalf  no.  80.  Kreeg  6  dagen  na  de  enting  gedurende  eene 
kleine  week  eene  continue  temperatuursverhooging  met  lichte 
andere  verschijnselen  op  veepest  wijzende. 

Conclusie,     Doorstond  slechts  een  lichten  veepestaanval. 

Kalf  no,  81.  Op  den  2^***  en  4**®°  dag  na  de  enting  steeg 
de  temperatuur  boven  de  40^  Op  den  6^«°  dag  echter  kreeg 
het  dier  een  koortsaanval,  die  bijna  tot  den  dood,  op  den 
14^"  dag  na  de  infectie,  duurde  en  gepaard  ging  met  de 
duidelijke  symptomen  eener  veepestinfectie.  Er  heeft  echter 
gelijktijdig  nog  eene  bij-infectie  bestaan,  daar  bij  de  obductie 
een  gezwollen  milt  werd  aangetroffen. 

Conclusie,  Hoogst  waarschijnlijk  tengevolge  der  veepest 
gestorven. 

Kalf  no.  8j,  Kreeg  6  dagen  na  de  infectie  eene  flinke 
temperatuursverhooging,  die  eene  kleine  week  aanhield  en 
begeleid  werd  door  andere  verschijnselen,  wijzende  op  het 
bestaan  van  veepest.  Het  genas  daarvan.  Later  brak  eene 
2^  maar  kortere  koortsperiode  uit,  terwijl  piroplasmen  in  het 
bloed  konden  aangetoond  worden.  Het  dier  stierf  38  dagen 
na  de  enting  en  bleek  bij  obductie  aan  eene  uitgebreide 
purulente  peritonitis  te  hebben  geleden. 

Conclusie,     Het  dier  weerstond  een  matigen  veepestaanval. 

Eindconclusie.  Het  serum  van  kalf  no.  6  was  dus  drie 
maanden  later  dan  in  proef  A  slechts  in  staat  3  van  de  4 
kalveren  voor  een  doodelijken  pestaanval  te  behoeden  Men 
houdde  echter  in  het  oog,  dat  de  hoeveelheid  ingespoten 
serum  slechts  ongeveer  de  helft  bedroeg  van  dat  in  proef  A 
(zie  verdere  beoordeeling  later). 
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Senunproef  Lr. 

Het  gebezigde  serum  was  afkomstig  van  no.  39,  een  kalf, 
dat  na  een  lichten  veepestaanval  te  hebben  doorstaan  (serum- 
proef  E)  ruim  eene  maand  na  de  enting  werd  adergelaten. 
Het  serum  werd  in  eene  dosis  van  25  cc.  bij  een  viertal 
kalveren  ingespoten,  welke  34  uur  later  geïnfecteerd  werden 
met  5  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.  ^^  (zie  serumproef  I);  dit 
dier  leed  aan  veepest  en  Texaskoorts. 

Kalf  no,  8^.     Vertoonde    op    den    7^*"    en  9**"    dag  een 

temperatuursverheffing    boven  de    40^,    welke  zich  later  nog 

wel   eens    een    enkele    maal    herhaalde.     Een  paar  maanden 
later  piroplasmen  gevonden. 

Conclusie.  Hoogstens  met  een  uiterst  lichte  temperatuurs* 
verheffing  gereageerd. 

Kalf  no.  8j.  vertoonde  op  den  8*'*°  en  9**®°  dag  een  temp. 
verheffing  boven  de  40®;  twee  en  een  halve  week  later,  gedu- 
rende een  paar  dagen,  eene  lichte  koorts.  Stierf  een  maand  na 
de  infectie  onder  toenemende  anaemie  en  diarrhee,  na  een 
paar  dagen  nogmaals  temperatuursverhooging  gehad  te  hebben. 

Conclusie.  Hoogstens  met  een  uiterst  lichte  temperatuurs- 
verheffing gereageerd. 

Kal/  no,  86.  Kreeg  6  dagen  na  de  infectie  gedurende 
eene  kleine  week  eene  flinke  temperatuursverhooging,  niet 
gepaard  gaande  met  verschijnselen,  die  op  het  bestaan  van 
veepest  wezen.  Naderhand  verhief  zich  de  temperatuur  nog 
vele  malen  boven  de  40^.  Geen  parasieten  in  het  bloed 
kunnen  aantooneu. 

Conclusie.  Op  de  enting  met  het  pestbloed  slechts  gerea- 
geerd met  eene  temperatuursverhooging. 

Kalf  no.  <?7.  Op  den  4***°  dag  na  de  infectie  eene  tem- 
peratuursverhooging.    Op  en  na  den  7^*°  dag  herhaalde  zich 
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dit  een  drietal  dagen  achtereen,  terwijl  op  den  laatsten  daarvan 
een  enkel  plekje  beslag  op  de  onderlip  was  aan  te  wijzen. 
Naderhand  gedurende  eenige  dagen  een  koortsaanval  gekregen, 
en  piroplasmata  in  het  bloed  kunnen   aantoonen. 

Conclusie,  Eene  onbeduidende  veepest  gehad.  Tweede 
koortsaanval  aan  Texaskoorts  te  wijten. 

Eindconclusie,     Het    serum    was  dus  in  staat  in  eene  dosis 

van    25    c.  c.    twee    kalveren    voor   eenige    noemenswaardige 

reactie  na  eene  enting  met  pestbloed  te  behoeden,  terwijl  de 

2  overige  daarna  slechts  hoofdzakelijk  gedurende  eenige  dagen 

eene  duidelijke  temperatuursverhoogiug  vertoonden  (zie  verdere 

beoordeeHng  later). 

* 
Serumproef  M. 

Het  gebezigde  serum  werd  geleverd  door  no.  45  (serum- 
proef  D),  een  kalf,  dat  na  eene  zeer  lichten  veepestaanval, 
ruim  eene  maand  na  de  enting  werd  adergelaten.  In  eene 
dosis  van  25  cc.  werd  het  serum  bij  een  viertal  kalveren  inge- 
spoten, die  24  uren  later,  gelijktijdig  met  de  dieren  van  proef 
K  en  L,  eene  injectie  kregen  van  5  c.  c.  pestbloed  geleverd 
door  kalf  no.  TT. 

Kalf  no.  88,  Kreeg  6  dagen  na  de  enting  gedurende  ruim 
eene  week  eene  temperatuursverhooging,  niet  begeleid  door 
andere  veepestverschijnselen.  Drie  en  twintig  dagen  na  de 
enting  echter  vertoonde  zich  gedurende  één  dag  op  het  slijm- 
vlies der  onderlip  een  plekje  beslag,  terwijl  de  temperatuur 
omstreeks  dien  tijd  niet  boven  de  40^  steeg;  het  kan  natuurlijk 
niet  aan  veepest  toegeschreven  worden. 

Conclusie.  Heeft  slechts  met  eene  temperatuursverhooging 
op  de  infectie  gereageerd. 

Kalf  no.  (Pp.     Op    den    4*^*"  dag  na  de  enting  verhief  zich 

de    avondtemperatuur   boven    de   40^".     Zes  dagen  na  de  in- 

82 
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fectie  kreeg  het  kalf  gedurende  eeiie  kleine  week  eene  flinke 
koorts,  gepaard  met  andere  lichte  verschijnselen^  die  op  het 
bestaan  van  veepest  wezen. 

Conclusie.    Een  lichten  veepestaanval  doorgemaakt. 

Kalf  no,  po.  Kreeg  6  dagen  na  de  enting  gedurende  eene 
week  eene  flinke  temperatuursverhooging,  gepaard  met  an- 
dere lichte  verschijnselen  van  veepest.  Eerst  twee  maanden 
na  de  entiog  gestorven,  terwijl  de  herhaaldelijke  temperatuurs- 
verheffingen  en  de  vondst  van  piroplasmata  in  het  bloed  op 
het  bestaan  van  Texaskoorts  wezen. 

Conclusie.     Een  lichten  veepestaanval  doorstaan. 

Kalf  no.  gi.  Op  den  4^*"  dag  na  de  infectie  eene  ver- 
hooging van  de  avondtemperatuur  boven  de  40'.  Van  den 
6*^«°  dag  af,  gedurende  ongeveer  een  lO-tal  dagen,  een  koorts- 
aanval, gepaard  gaande  met  andere  verschijnselen,  die  op  het 
bestaan  van  veepest  wezen.  Kreeg  naderhand  nog  menigmaal, 
voornamelijk  des  avonds,  eene  temperatuursverheffing  boven  de 
40^  terwijl  met  geene  zekerheid  parasieten  in  het  bloed  konden 
worden    aangetoond.     Stierf  eerst  2  maanden  na  de  infectie. 

Conclusie.     Eene  lichte  veepest-attaque  doorstaan. 

Eindconclusie.  Het  serum  was  dus  in  staat  in  eene  dosis 
van  25  c.  c.  de  diereu  zoodanig  te  immuniseeren,  dat  zij  na 
eene  enting  met  pestbloed  slechts  eene  lichte  veepest-attaque 
kregen  (zie  verdere  beoordeeling  later). 

Serumproef  N. 

Het  gebezigde  serum  was  af  komstig  van  no.  50  (serumproef 
E),  een  kalf,  dat  op  eene  infectie  met  pestbloed  hoogstens  met 
eene  lichte  temperatuursverhoogiug  gereageerd  had,  en  reeds 
14  dagen  na  de  enting  adergelaten  werd.  Vier  kalveren, 
de  no.  93,  96,  97  en  98  kregen  ieder  25  c.  c.  daarvan  sub- 
cutaan,  en  werden  onmiddellijk  daarna  aan  natuurlijke  infectie 


499 

blootgesteld  om  te  trachten  de  gemengde  infectie  met  piro- 
plasmose  der  vorige  proeven  te  ontgaan.  Geen  van  de  die- 
ren verkreeg  veepest.  Het  oordeel  over  de  waarde  van  dit 
serum  zal  later  in  verband  met  de  vorige  proeven  worden 
uitgesproken. 


Kon  serumproef  A  eerst  5  December  1897  een  aanvang 
nemen y  reeds  drie  maanden  later  moest  het  doen  van  verdere 
proeven  in  deze  richting  door  nood  gedwongen  gestaakt 
worden.  Zulks  was  behalve  aan  Texaskoorts  (men  vergunne 
ons  voorloopig  het  gebruik  van  dezen  naam),  eene  ziekte, 
die  herhaaldelijk  de  kunstmatig  opgewekte  gevallen  van  vee- 
pest compliceerde,  ook  te  wijten  aan  den  achteruitgang  van 
het  veepestvirus,  terwijl  buiten  geen  nieuwen  stam  meer  kon 
worden  verkregen   *). 

Reeds  bij  den  aanvang  onzer  proefnemingen  werd  het  be- 
staan van  bij-infecties  vermoed,  doch  eerst  later  bleek  ons, 
dat  zij  ouder  mogelijke  meer,  veroorzaakt  werden  door  de 
parasieten  eener  Texaskoorts,  d.  w.  z.  door  een  piroplasma 
bigeminum.  Op  deze  bijziekte  en  den  aard  der  parasiet 
hopen  wij  naderhand  in  een  afzonderlijke  publicatie  meer 
uitvoerig  terug  te  komen. 

Die  complicaties  verminderen  ongetwijfeld  de  waarde  van 
eenige  der  proeven,  maar  bij  een  voorzichtig  vergelijken  is 
het  meestal  nog  wel  mogelijk  zich  eene  meening  te  vormen 
over  het  immuniseeringsvermogen  der  gebezigde  sera. 

Het  idee  was,  zooals  medegedeeld  is,  door  achtereenvolgende 
injecties  van  pestbloed  de  waarde  van  het  serum  te  doen 
stijgen.  Al  spoedig  was  ons  gebleken,  zooals  trouwens  a  priori 
te  verwachten  was,  dat  na  het  doorslaan  van  een  veepestaan- 
val,    zelfs   in    lichten    graad,  eene  immuniteit  achterblijft,  die 


*)  In  zgn  kort  jaarverslag  over  de  werkzaamheden  van  het  Labora- 
torium gedurende '1898  werd  over  den  afloop  dezer  proeven  door  den 
eeraten  van  ona  reeds  mededeeling  gedaan,  alsmede  zeer  in  het 
algemeen  het  resultaat  er  van  aangegeven. 
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het  dier  ongevoelig,  of  zoo  goed  als  ongevoelig,  maakt  voor 
latere  injecties  met  pestbloed.  Eveneens  bleek  ons,  dat  men 
onmiddellijk  kan  overgaan  tot  het  inspuiten  van  voor  kalveren 
betrekkelijk  groote  doses,  zooals  45  of  50,  zelfs  100  c.  c.  (zie 
kalf  no.  59).  Het  groote  bezwaar,  waarop  wij  echter  bij  het 
aldus  praepareeren  der  dieren  stuitten,  was  de  ellendige  toe- 
stand, waarin  de  meeste  na  het  doorstaan  van  een  veepest- 
aanval  geraakten,  zoodat  wij  niet  veel  met  hen  dorsten  aan 
te  vangen.  Wat  alzoo  de  aanleidende  oorzaken  waren  van 
de  slechte  conditie  onzer  proefdieren,  vindt  men  o.  a.  in 
hoofdstuk  III  opgenoemd.  Ook  in  het  protocol  der  ziekte- 
geschiedenissen kan  men  daarmede  kennis  maken.  Onze 
keus  onder  de  overlevende  kalveren  was  daarom  niet  groot. 
Toch  gelukte  het  ons  eenige  te  praepareeren.  Zeker  zouden 
wij  de  immuniseerende  waarde  van  het  serum  van  enkele  nog 
hooger  hebben  opgevoerd,  indien  de  Texaskoorts  en  de  afname 
van  de  virulentie  van  het  virus  het  verder  werken  niet 
onmogelijk  hadden  gemaakt.  Een  lijst  van  deze,  aan  eene 
hyperimmunisatie  onderworpen,  dieren  volgt  hieronder. 

Kalf  no,  /.  17  Aug.  1897  infectie  met  versch  oxalaatbloed, 
tengevolge  waarvan  geen  noemenswaardige  reactie 
ontstond;  24  Sept.  op  nieuw  geënt  met  25  cc. 
oxalaatbloed  van  i  dag  oud;  5  Oct.  nogmaals 
met  30  c.  c.  versch  oxalaatbloed;  28  Oct.  gestorven. 

Kalf  no.  S'  8  Oct.  1897  infectie,  waarna  een  lichte  veepest;  12 
Nov.  opnieuw  geënt  met  50  c.  c;  29  Nov.  nogmaals 
met  50  cc;  3  Feb.  1 898  geënt  met  piroplasmen- 
bevatteud  bloed  om  Texaskoorts  over  te  brengen. 

Kalf  no.6.  8  Sept.  1897  geënt  met  versch  oxalaatbloed,  waar- 
na een  lichte  veepest;  5  Oct.  nogmaals  met  25 
c  c  versch  oxalaatbloed. 

Kalf  no.y,  23  Sept.  1897  geënt  met  versch  oxalaatbloed, 
waarop  zoo  goed  als  geen  reactie  volgde;  19  Oct. 
op  nieuw  geënt  met  20  cc  gedefibrineerd  pest- 
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bloed  bleek  het  werkelijk  immuun;  12  Nov.  nog- 
maals 50  C.C.  geïQJiciëerd;  3  Febr.  1898  geënt 
met  piroplasmen  bevattend  bloed. 

Kalf  no,  10.  8  Oct.  1 897  geënt  met  3  dagen  oud  oxalaatbloed, 
waarna  een  lichte  veepest  volgde;  29  Nov.  nog- 
maals met  45  cc.  gedeflbrineerd  pestbloed;  22 
D8c.  idem  met  50  cc. 

Kaif  no,  II.  8  Oct.  1897  g^ëat  met  3  dagen  oud  oxalaatbloed 
en  gal;  bijna  geen  reactie;  12  Nov.  nogmaals  met 
35  cc  gedeflbrineerd  pestbloed;  17  Dec  gestorven. 

Kalf  no,  IJ,  31  Oct.  1897  geënt  met  gedeflbrineerd  pestbloed, 
waarna  een  matige  veepest  volgde;  29  Nov.  nog- 
maals met  45  cc;  1 1  Dec  nogmaals  met  50  cc 

Kalfno,^g.  24  Jan.  1898  geënt  met  gedeflbrineerd  pestbloed, 
waarna  een  lichte  veepest  volgde;  10  Febr.  nog- 
maals met  100  cc;  13  April  gestorven. 

Het  eerste  dier  uit  deze  lijst,  dat  wij  in  beproeving  namen 
was  no.  6.  Proef  A  had  ten  doel  de  waarde  van  het  serum  van 
zoo'n,  hoewel  nog  slechts  in  lichte  mate,  gehyperimmuniseerd 
dier  te  bepalen.  Om  zeker  van  de  gunstige  uitwerking  van 
het  serum  te  zijn,  werd  de  dosis  op  45  cc,  voor  kalveren 
dus  zeer  hoog,  vastgesteld.  De  dieren  werden  daarna  aan 
eene  dubbele  wijze  van  infectie  blootgesteld,  n.1.  de  sub- 
cutane  enting  en  natuurlijke  besmetting.  De  uitkomst  mocht 
succesvol  heeten,  niettegenstaande  de  proef  ongunstig  werd 
|:;eïnfluenceerd  door  eene  hoogstwaarschijnlijk  gelijktijdig  be- 
staan hebbende  bij-infectie. 

Kalf  no,  6  had  vóór  de  hyperimmunisatie  slechts  eene 
lichte  veepest-attaque  doorgemaakt,  en  toch  werd  met  het 
serum  na  ééne  herenting  gunstige  uitkomsten  verkregen. 
Als  van  zelf  werd  nu  de  vraag  gesteld  of  het  niet  mogelijk 
zou  zijn  ook  die  dieren  te  immuniseeren,  die  van  nature  na- 
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genoeg  of  geheel  ongevoelig  voor  veepest  waren.  Om  dit  te 
onderzoeken  werd  in  proef  B  het  serum  van  no.  7  gebezigd 
(zie  de  lijst).  De  dosis  moest  echter  tot  25  cc.  gereduceerd 
worden,  omdat  de  serumproductie  van  het  afgetapte  bloed 
tegen  was  gevallen.  Geheel  zuiver  is  dus  eene  vergelijking 
tusschen  de  uitkomsten  der  beide  proeven  niet.  Dit  was  echter 
ook  niet  noodzakelijk,  omdat  het  niet  te  doen  was  om  de 
waarde  van  het  serum  te  bepalen,  doch  slechts  om  te  weten 
of  het  eeuig  immuniseerend  vermogen  bezat.  En  de  laatst- 
genoemde dosis  is  groot  genoeg  om,  indien  het  aanwezig  is^ 
het  ook  aan  het  licht  te  doen  komen. 

Hieronder    volgen    in    het    kort    de    uitkomsten   der   beide 
proeven. 

A.  Serum  van  kalf  no.  6. 

no.  26  =  incubatie  4  dagen;  lichte  veepest. 

no.  27  =         it         4       »>     I      ft  ft 

no.  28  =  natuurlijke  infectie;  na. 7  dagen   slechts  tem- 

peratuursreactie. 
no.  29  =  natuurlijke  infectie;  na  12  dagen  slechts  eene 

geringe  temperatuursreactie. 

B.  Serum  van  kalf  no.  7. 

no.  30  =  eerste    kunstmatige    infectie    mislukt;    kreeg- 
daarna    tengevolge    eener  natuurlijke  infectie 
zware  veepest;  gedood;  zou  hoogstwaarschijnlijk 
gestorven  zijn  aan  veepest, 
no.  3 1  =  incubatie  5  dagen ;  aan  veepest  overleden, 
no.  32  ==  natuurlijke  infectie;  na  13  dagen  veepest  ge- 
kregen, en  daaraan  overleden, 
no*  33  =  natuurlijke  infectie;  na    6  dagen  veepest  ge- 
kregen, en  daaraan  overleden. 
Uit  het  bovenstaande  blijkt  dat  het  onderscheid  te  groot  is, 
om  het  aan  een  verschil  in  de  dosis  toe  te  schrijven.     Er  schijnt 
niet   het    minste   immuniseerend  vermogen  in  het  serum  van 
no.  7  aanwezig  te  zijn  geweest.     Ket  serum  dus  afkomstig  van 
dieren,    die    van    nature  nagenoeg  of  geheel  ongevoelig  voor 
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veepest  ziju,  is  niet  te  gebruiken  voor  immunisatie-doeleinden, 
zelfs  niet  indien  men  de  dieren  tracht  te  hyperimmuniseeren. 

De  proeven  C  en  D  dienden  oni  de  waarde  te  bepalen 
van  het  serum  afkomstig  van  meer  intensief  behandelde  kal- 
veren. De  beide  daarvoor  uitgekozen  dieren  no.  5  en  no.  10 
hadden,  nadat  zij,  evenals  no.  6  uit  proef  A,  eene  lichte  vee- 
pest-attaque  hadden  doorgemaakt,  tweemalen  eene  injectie 
met  45  of  50  c.  c.  pestbloed  gekregen.  De  serumdosis  werd  voor 
deze  en  de  volgende  proeven  voor  goed  vastgesteld  op  25 
c.  c,  terwijl  van  de  natuurlijke  wijze  van  besmetting  om  haren 
langen  duur  geen  gebruik  meer  werd  gemaakt.  Het  verloop 
van  de  beide  proeven  werd  wederom  op  hinderlijke  wijze 
gestoord  door  eene  hoogst  waarschijnlijk  gelijktijdig  bestaan 
hebbende  bij-infectie.  Dit  neemt  echter  niet  weg,  dat  ook 
hier  met  eenige  uauwlettendheid  de  waarde  der  gebruikte 
sera  is  vast  te  stellen.  De  uitkomsten  der  proeven  in  het 
kort  herhaald  zijn  als  volgt: 

C.  Serum  van  kalf  no.  5. 


no.  39  =  incubatie  4  dagen 
no.  40=       „  5       „ 

no.  41  =       „  5       „ 


lichte  veepest. 


tf  »t 


slechts    de    temperatuurs- 
reactie  kan    aan  de  infectie  met  veepestvirus 
toegeschreven  worden. 
D.  Serum  van  kalf  no.   10. 

no.  42  =  incubatie.  5  dagen ;  lichte  veepest. 

no.  43  =       „  5       »     ;  slechts  een  temperatuurs- 

reactie. 
no.  44=      „  4       „     ;  zware    veepest;    hier  aan 

overleden, 
no.  45  =       „  4      „     ;  slechts  een  temperatuurs- 

reactie. 
Wanneer    wij    deze  uitkomsten  vergelijken  met  die  van  de 
proef  B,  dan  is  de  gunstige  uitwerking  der  seruminjectie  dui- 
delijk.    Gaat    men    met  onze  beschouwingen  bij  de  vroegere 
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beoordeeling  van  het  serum  van  kalf  no.  5  (zie  pag.  474)  geheel 
mede,  dan  is  dit  serum  zelfs  zeer  goed  te  noemen,  daar  het 
van  de  geïnjecteerde  dieren  er  2  voor  een  veepestaanval  van 
eenige  beteekenis  behoedde,  «n  het  3*"  er  voor  behoed  zou 
hebben.  Doet  men  dat  niet,  en  stelt  men  den  dood  van 
kalf  no.  41  op  rekening  der  veepest,  dan  is  er  toch  nog 
bij  2  van  de  3  dieren  een  pestaanval  van  eenige  beteekenis 
voorkomen.  Bij  proef  D  geschiedde  dit  bij  3  van  de  4  geënte 
dieren.  Hoe  gevaarlijk  eene  enting  met  vol  virulent  pestbloed 
kan  wezen,  indien  de  dieren  vooraf  niet  op  de  eene  of  andere 
wijze  beschut  zijn  geworden,  leerden  ons  de  entingen  bij  onze 
aanhouders,  de  galproef  B,  en  serumproef  B,  welke  proef- 
dieren alle  een  matigen  of  zwaren  veepestaanval  verkregen, 
waaraan  verreweg  de  grootste  helft  bezweek.  Toch  mag 
men  over  het  resultaat  van  de  gebruikte  sera  van  no.  5  en 
no.  10,  zoolang  gevallen  als  no.  44  voor  kunnen  komen,  niet 
geheel  tevreden  zijn. 

Het  lag  op  onzen  weg  de  hyperimmunisatie  bij  de  nos.  5,  6 
en  10  hooger  op  te  voeren,  en  nieuwe  dieren  aan  die  kunst- 
bewerking te  onderwerpen.  Doch  ongelukkig  werden  wij 
daarin  tegengewerkt,  behalve  door  den  slechten  toestand  van 
de  dieren,  ook  nog  door  de  steeds  duidelijker  wordende  bij- 
infecties, die  gelijktijdig  met  de  veepest  of  even  daarna  ont- 
stonden. Zij  bleken,  voor  een  deel  althans,  door  eene  op 
Texaskoorts  gelijkende  ziekte  veroorzaakt  te  zijn.  Een  onder- 
zoek vooraf  van  het  entbloed  scheen  niet  voldoende  om  eene 
infectie  met  piroplasma  bigeminum  te  voorkomen.  Zooals 
wij  later  zullen  zien  is  dit  in  overeenstemming  met  de  door 
NiCOLLE  en  Adil  Bey  (l.c.)  in  Turkije  opgedane  ondervinding: 
„comme  conciusion  pratique,  nous  disons  qu'il  est  impossible 
„ici  de  se  procurer  a  coup  sur  du  virus  pesteux  pur,  quelles 
.,que  soient  les  précautions  dont  on  s'  entoure." 

Bij  de  volgende  proef  zou  het  serum  van  een  kalf  dienst 
doen,    dat    een    flinken    veepestaanval    had    doorstaan,    doch 
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daarna  niet  was  gehyperimmuniseerd.    Kalf  no.  24  werd  daartoe 
uitgekozen    en    adergelaten.     De    uitslag    der    proef  was  bij- 
zonder gunstig. 
E.     Serum  no.  24. 

no.  48  =  incubatie  6  dagen ;  lichte  veepest. 

no.  49=         „         6       ,,     ;  slechts  temperatuursreactie. 

no.  50=        „     5(3?)     ,.     ;       ,. 

no.  5 1  =  „  7  „  ;  lichte  veepest. 
Vergelijken  wij  de  incubaties  bij  deze  proef  met  die 
der  vorige,  dan  bemerken  wij,  dat,  terwijl  deze  tot  nu 
toe  bij  onze  gal-  en  serumproeveu  na  eene  kunstmatige  infectie 
3,  4  of  5  dagen  was,  zij  thans  bij  3  van  de  4  dieren  langer 
is,  tot  7  dagen  toe.  En  aangezien  wij  uit  tabel  A  en  B 
leerden,  dat  het  afnemen  der  virulentie  eene  toename 
van  de  incubatie  tot  gevolg  heeft  moet  men  zich  afvragen 
of  ook  hier  niet  hetzelfde  heeft  plaats  gehad.  Het  succes 
van  het  serum  zou  dan  niet  alleen  aan  de  goede  kwaliteit 
ervan  toe  te  schrijven  zijn,  maar  voor  een  deel  ook  aan 
de  verminderde  virulentie  van  het  gebezigde  pestbloed. 
Wel  zagen  wij  in  hoofdstuk  VI,  bid.  431,  dat  bij  het 
bezigen  van  het  door  eene  kleine  reeks  van  overentingen 
aangehouden  veepestvirus  de  incubatie  kan  schommelen 
tusschen  3  en  6  dagen,  doch  ook  dit  kan  veroorzaakt 
worden  door  verschil  in  virulentie.  Die  incubatie-perioden 
van  6  dagen  vertoonden  zich  bij  3  van  onze  aanhouders  dan 
ook  slechts  bij  den  aanvang  onzer  entingen.  Blijkbaar  had 
het  virus  toen  door  verschillende  nadeelige  invloeden  nog 
niet  hare  volle  kracht  kunnen  ontwikkelen.  Als  een  bewijs 
hoe  toename  van  virulentie  gepaard  gaat  met  eene  afname 
der  incubatie  kan  nog  de  volgende  bevinding  van  Nicollë 
en  Adil  BëY  dienen.  Zij  zagen  n.1.  door  eene  jarenlange 
voortgezette  overenting  van  het  virus  op  runderen  de  viru' 
lentie  buitengewoon  toenemen,  terwijl  de  incubatie  korter  werd. 
Een  virus  met  een  incubatie  van  6  dagen,  zou  dus  den 
laagsten   graad   van   virulentie  moeten  bezitten,  die  men  ge- 
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woonlijk  aantreft.  Verschillende  onderzoekers  (ons  bepalende 
tot  die  van  den  laatsten  tijd,  daar  deze  ons  meer  betrouwbaar 
toeschijnen)  vonden  haar  zelfs  niet  zoo  lang,  en  geven  als  de 
langste  incubatie  5  dagen  aan.  Op  de  hevigheid  der  ziekte 
schijnt  echter  eene  daling  der  virulentie,  zoodat  de  incubatie 
tot  6  dagen  verlengd  wordt,  nog  weinig  klinisch  zichtbaren 
invloed  uit  te  oefenen.  Want  het  virus  is  dan  blijkbaar  nog 
krachtig  genoeg  om  den  natuurlijken  weerstand^  ten  minste 
bij  onze  kalveren,  te  overwinnen  en  een  aanval  te  veroor- 
zaken, die  den  dood  ten  gevolge  kan  hebben.  Eerst  bij  het 
nog  meer  afnemen  der  virulentie,  zoodat  eene  incubatie  van 
7  of  meer  dagen  verkregen  wordt,  kan  een  milder  verloop 
verwacht  worden  (zie  tabel  A).  Wanneer  men  echter  de 
weerstand  van  het  lichaam  verhoogt,  b.  v.  door  seruminjecties, 
dan  zal  natuurlijk  aan  eene  infectie  met  virus  van  6  of  7 
dagen  incubatie  beter  het  hoofd  kunnen  worden  geboden,  dan 
aan  een  van  sterkeren  graad,  met  kortere  incubatie.  Zoo 
schrijven  ook  NiCOLLE  en  Adil  Bey  het  mislukken  van 
hunne  latere  galinjecties  toe  aan  het  virulenter  geworden  zijn 
van  hun  virus. 

Een  2"  vraag,  die  zich  onwilkeurig  op  den  voorgrond  stelt 
bij  eene  vergelijking  der  verschillen  in  incubatie  is,  of  den 
korteren  of  langeren  duur  ervan  niet  voortvloeit  uit  de 
mindere  of  meerdere  waarde  der  gebezigde  sera.  Maken  wij 
ter  oplossing  hiervan  gebruik  van  de  bij  de  serumproeven  A,  B, 
C  en  D  verkregen  gegevens,  dan  bemerkt  men,  dat  bij  het,  door 
het  gebruik  van  een  waardeloos  serum,  onbeschutte  kalf  no.  3 1 , 
evenals  bij  verscheidene  onzer  aanhouders,  de  incubatie  even 
kort  was  als  bij  de  goedbeschutte  dieren  no.  40,  no.  42, 
no.  43,  en  zelfs  een  dag  langer  dan  bij  de  even  goed  voor- 
behandelde  kalveren  no.  26,  no.  27  en  no.  39.  Wij  moeten 
derhalve  wel  aannemen,  dat  het  serum  geen  invloed  uitoefent 
op  de  incubatie,  althans  wanneer  men  gebruik  maakt  van 
een  krachtig  virus  om  de  waarde  er  van  te  beproeven. 

Ons    oordeel    over  het  bij  proef  E  verkregen  succes  luidt, 
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dat  dit  behalve  aan  het  serum  voor  een  deel  ook  geweten  zal 
moeten  worden  aan  het  gebruik  van  minder  virulent  pestbloed. 
Dit  bloed  was  afkomstig  van  kalf  no.  47,  dat  twee  dagen  te 
voren  eveneens  bloed  geleverd  had  tot  het  infecteeren  der 
kalveren  io  proef  D.  Bij  deze  gelegenheid  bleek  het  nog 
eene  incubatie  van  4  of  5  dagen  te  bezitten.  Het  zou  dus 
gedurende  die  2  dagen  in  het  lichaam  vain  het  kalf  in  kracht 
zijn  afgenomen,  wat  men  als  een  aanwijzing  zou  moeten 
beschouwen,  dat  op  het  oogenblik  der  tweede  aderlating  reeds 
eene  neiging  tot  genezing  bestond.     Het  ziektebeeld  der  veepest 

« 

was  op  dat  tijdstip  nog  wel  volkomen  aanwezig,  maar  werkelijk 
trad  reeds  den  volgenden  dag  eene  duidelijke  beterschap  in, 
die  met  den  dag  toenam  ').  Dat  genezing  bij  veepest  zeer 
snel  kan  intreden  is  een  feit,  dat  ook  door  andere  onderzoekers 
werd  waargenomen. 

Schijnbaar  in  strijd  met  ons  beweren,  dat  het  bloed  door 
de  2"  aderlating  verkregen  minder  virulent  zou  zijn,  dan  dat  van 
de  eerste,  is  de  uitslag  van  de  enting  ermede  bij  den  aan- 
houder no.  46.  Vier  dagen  na  de  enting  trad  n .  1.  reeds  een 
hyperthermie  op,  zooals  op  bl.  433  medegedeeld  werd.  Nader 
onderzoek  der  aanteekeningen,  in  verband  met  de  hier  opge- 
worpen schijnbare  tegenstrijdigheid,  leerde,  dat  no.  46  reeds 
2  dagen  te  voren  binnen  de  door  en  door  besmette  omheining 
gebracht  was  geworden,  zoodat  wij  ook  hier  een  incubatie 
van  6  dagen  kunnen  hebben,  iets  dat  ons  a  posteriori  dan 
ook  waarschijnlijker  toeschijnt  dan  de  op  bl.  433  vermelde 
incubatie  van  4  dagen.  Eene  incubatie  van  6  dagen  voor  eene 
natuurlijke  infectie  is  in  zulk  een  in  hoogen  graad  besmette 
omgeving  zeer  goed  mogelijk,  zooals  door  de  kalveren  no.  35 
en  no.  33  bewezen  is,  welke  respectievelijk  in  4  en  6  dagen 
op  die  wijze  besmet  werden. 

Ook  bij  de  dieren  van  de  mislukte  proef  F,  met  het  zelfde 
bloed    als  no.  46  en  de  kalveren  van  proef  E  geënt,  bestaat 


*)    Ook  de  diarrhee  yerminderde,  doch  werd  later  weder  erger. 
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slechts  eeu  schijnbare  iacubatie  van  4  dagen.  In  werkelijkheid 
echter  had  de  infectie  der  kalveren  reeds  een  dag  vroeger 
plaats  door  het  serum  van  kalt  no.  30,  verkregen  uit  bloed 
aan  het  einde  der  incubatie  afgetapt.  De  incubatie  voor  dat 
infectieuse  serum  was  5  dagen.  Deze  mislukte  proef  kan  weder 
dienst  doen  tot  nadere  demonstratie  hoe  onbeschutte  kalveren 
op  eene  infectie  reageeren. 

F:     infectieus  serum  van  kalf  no.  30. 

no.  52=  incubatie    5    dagen;   flinke  veepest;  naderhand 

haemoglobinurie. 
no.  53=  incubatie  5  dagen;  overleden  aan  veepest, 
no.  54=        »»  5       >»     »  overleden  aan  veepest, 

no.  55=        >»  S       »     '»  betrekkelijk  lichte  veepest; 

naderhand  haemoglobinurie. 

Heeft  proef  E  niet  toegelaten  een  afdoend  oordeel  te 
vellen  over  de  waarde  van  het  serum  afkomstig  van  een  dier, 
dat  een  flinken  veepestaanval  heeft  weerstaan,  doordat  het 
tot  beproeving  gebezigde  virus  minder  krachtig  was,  bij  proef 
H  zou  dit  wel  mogelijk  zijn. 

H.     Serum  van  no.  47. 
no.  70  =  temp.  stijgingen  boven  de  40^*  op  den  5^*",  6**^",  en 

7^«°  dag. 
no.  71  =  idem  „   5***=",    6*^",  en 

^den  dag. 

no.  72=  idem  „    5^*°,    7**",  en 

8***^"  dag. 
no.  73=  idem  „   5d«  ó^**^",  7*^", 

en  8*'«°  dag. 
De  reacties  op  de  entingen  met  het  pestbloed  zijn  dus 
zeer  onbeduidend,  niettegenstaande  het  gebezigde  bloed  hier 
na  eene  incubatie  van  5  dagen  zijn  werking  reeds  deed  ge- 
voelen. Bij  de  daarop  volgende  proef  I,  waarbij  het  zelfde 
bloed  werd  gebruikt,  geschiedde  dit  reeds  na  4  dagen,  en  zoodra 
ook    Texaskoorts    naast    de    veepest    zich  ontwikkelt,  krimpt 


509 

de    incubatie  tot  3  dagen  in.     Het  serum  van  no.  47  is  dus 
superieur    aan    dat    van   no.  24. 

Tegenover  den  gelukkigen  afloop    van   deze    proef  kunnen 
wij  als  tegenstelling  dien  van  proef  G  stellen,  waarbij  het  serum 
van  een  dier  werd  getoetst,  dat  slechts  een  lichten  veepestaanval 
weerstond,  maar  niet  was  gehyperimmuniseerd. 
G.     Serum  van  no.  27. 

no.  66  =  incubatie  4  dagen;  zware  veepestaanval. 

no.  67  =       „  3      „      ;  gestorven  aan  Texaskoorts 

en  veepest. 

no.  68  =  incubatie  3  „  ;  flinke  veepest;  had  een 
gezwollen  milt. 
Het  pestbloed,  dat  tot  infectie  diende  was  afkomstig  van 
een  dier,  dat  gelijktijdig  aan  veepest  en  een  zwaren  Texas- 
koortsaanval  stierf.  Dit  veroorzaakte  bij  no.  67  blijkbaar 
eveneens  een  zwaren  gecombi neerden  aanval  der  beide  ziekten. 
De  twee  overige  kalveren  kregen  een  flinke  attaque  van 
veepest  met  neiging  tot  genezing.  Bij  beide  volgde  echter 
de  dood,  wat  gedeeltelijk  wel  op  rekening  der  bijinfectie 
gesteld  mag  worden.  De  uitwerking  van  het  bij  deze  proef 
gebruikte  serum  is  dus  heel  wat  geringer  dan  dat  van  proef 
H,  niettegenstaande  het  eutbloed  bij  beide  proeven,  te  oor- 
deelen  naar  de  incubatie,  van  gelijke  virulentie  schijnt  te  zijn. 
Wel  is  deze  bij  de  dieren  van  proef  H  5  dagen,  maar  bij  die 
van  proef  I,  gelijktijdig  daarmede  geënt,  was  zij,  evenals  in 
proef  G,  3  tot  4  dagen.  Het  is  mogelijk,  dat  deze  verkorting 
der  incubatie  tot  3  dagen  bij  G  en  I  geweten  moet  worden 
aan  het  tot  zijn  recht  komen  der  pirosomeu-infectie  tegelijk  met 
het  pestvirus  overgebracht. 

De  reeds  genoemde  proef  I  diende  om  de  waarde  aan  te 
toonen  van  een  serum,  dat  geleverd  werd  door  een  kalf  ge- 
nezen van  een  matigen  veepestaanval,  en  daarna  twee  malen 
ingespoten  met  45  tot  50  cc.  pestbloed.  Zeer  hinderlijk 
waren  wederom  de  complicaties  met  Texaskoorts. 
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I.     serum  van  kalf  no.   13. 

no.  74  =  incubatie    4    dagen;    lichte   veepest;  later  een 

chron.    vorm  van  Texaskoorts. 
no.  75  =  incubatie    3     dagen;    zware    Texaskoorts;    de 
veepest      verschijnselen     waren     van     lichten 
aard. 
no.  76  =:-:  incubatie    4    dagen ;    hoofdzakelijk    eene    tem- 

peratuursreactie. 
no.  77=  incubatie    3  dagen;  gestorven  aan  Texaskoorts 
en  veepest.     De  aanval  der  eerste  ziekte  kwam 
ons  heviger  voor,  dan  die  der  tweede. 
Uit     het     bovenstaande    blijkt,    dat    dit    serum    zeker    ten 
achter  stond  bij  dat  van  proef  H,  maar   toch  van  veel  betere 
kwaliteit    was    dan    dat  van  proef  G.     Indien  de  complicatie 
met    Texaskoorts    ware    uitgebleven,    zoude   het  hoogstwaar- 
schijnlijk de  dieren  evengoed,  zoo  niet  beter,  beschut  hebben 
dan    de    sera    van    de    proeven    C  en  D.  Zelfs  nu  waren  de 
verschijnselen    door  de  veepest  veroorzaakt  van  lichten  aard, 
soms  onbeduidend.     Op  eene  mogelijke  verkorting  der  incu- 
batie-periode,  wanneer  zich  na  eene  pestbloedenting  gelijktijdig 
een     pirosomen-infectie    van    eenige    beteekenis    ontwikkelt, 
wezen  wij  reeds  hier  boven. 

Bij  gebrek  aan  daartoe  meer  geschikte  dieren  werden  thans 
de  sera  van  no.  6,  no.  39,  en  no.  45  beproefd.  Dat  van 
no.  6  werd  gekozen  om  zijn  waarde  te  bepalen  bij  eene  dosis 
van  25  C.C.  nadat  het  dier  gedurende  3  maanden  niet  meer 
was  gehyperimmuniseerd.  De  beproeving  van  het  serum  van 
no.  39  en  no.  45  diende  om  een  soortgelijk  serum  als  bij 
proef  G  werd  gebezigd  (toen  verstoord  door  bij -infecties) 
nogmaals  te  beproeven.  Om  de  waarde  der  sera  te  toetsen 
werden  de  proefdieren  geënt  met  pestbloed  afkomstig  van 
kalf  no.  TT.  Achteraf  bleek  ook  dit  dier  aan  Texaskoorts 
te  lijden. 
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K.  Serum      van    no.    6. 

no.  79  =  incubatie  6  dagen;  lichte  veepest. 

no.  8o=        „        6      „     ;       „  „ 

no.  8i  =         „    6  (4?)     „     ;  flinke     veepest.    Bij    den 

dood  ook  een  gezwollen  milt  gevonden, 
no.  83  =  incubatie    6    dagen;    matige    veepest,  daarna 
Texaskoorts. 
L.  Serum     van  no.  39. 

no.  84  =  slechts  eene  lichte  temperatuursverheffing  tot 
of   even    boven    de   40^   op    den    avond  van 
den  7^*"  en  9***"  dag. 
no.  85  =  idem  op  den  8»**^  en  9^*°  dag. 
no.  86  ==  incubatie    6    dagen;  slechts  een  koortsreactie 

gedurende  eene  kleine  week. 
no.  87  =  incubatie  7  (4?)  dagen,  zeer  lichte  veepest. 
M.  Serum  van  no.  45. 

no.  88  =  incubatie  6  dagen;  lichte  veepest, 
no.  89=        „       6(4?)    „     ;      „ 
no.  90  ==        „  6        ,,     ;  matige  veepest, 

no.  91==  „  6(4?)  .,  ;  lichte  veepest. 
Bij  de  meeste  der  bovenstaande  dieren  was  dus  de  incu- 
batie 6  dagen  of  later,  en  waar  de  hyperthermie  zich  reeds 
op  den  4^*°  dag  vertoonde  was  zij  wederom  op  den  daarop 
volgenden  dag  verdwenen.  Wij  meenen  ook  hier  weer  daaruit 
te  mogen  afleiden,  dat  het  entbloed  op  de  grens  der  normale 
virulentie  stond,  ja  waarschijnlijk  reeds  daar  beneden  gedaaald 
was.  Wat  daarvan  de  oorzaak  was,  bleef  ons  onbekend.  De 
gunstige  uitkomsten  der  proefentingen  zullen  derhalve  voor 
een  deel  ook  daaraan  te  wijten  zijn. 

Het  serum  van  kalf  no.  6  had  bij  de  gereduceerde  dosis  een 
veel  geringer  succes,  dan  in  proef  A,  en  zulks  niettegenstaande 
het  gebruikte  entbloed  minder  virulent  was.  Misschien  is  deze 
minder  goede  uitkomst  voor  eeu  deel  ook  daaraan  toe  te 
schrijven,  dat  het  dier  gedurende  de  2  maanden,  die  er  ver- 
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liepen  alvorens  de  laatste  proef  werd  genomen»  niet  meer 
was  gehyperinimuniseerd»  de  laatste  inspuiting  met  pestbloed 
had  3  maanden  te  voren  plaats  gehad. 

Het  serum  van  no.  35,  afkomstig  van  een  dier,  dat  slechts 
eene  lichte  veepest-attaque  doormaakte,  maar  spoedig  daarna, 
ongeveer  eene  maand  na  den  aanvang  der  ziekte,  werd  ader- 
gelaten,  had  beter  succes  en  wel  een  zoodanig,  dat  het  het 
serum  bij  proef  H  gebezigd  nabijkomt.  Deze  goede  uitkomst 
zal  echter  voor  een  groot  gedeelte  moeten  worden  toege- 
schreven aan  de  mindere  virulentie  van  het  gebezigde  entbloed. 
Wat  de  uitslag  geweest  zou  zijn,  indien  dit  laatste  niet  het 
geval  ware  geweest,  leerde  ons  eeniger  mate  de  proef  G. 

Het  serum  van  uo.  45,  afkomstig  van  een  dier,  dat  slechts 
eene  duidelijke  temperatuursreactie  vertoonde  na  eene  enting 
met  pestbloed,  bleek,  hoewel  minder  dan  dat  van  no.  35, 
bij  eene  proefenting  met  minder  virulent  bloed  ook  geschikt 
te    zijn    voor    het    opwekken    van    een  lichten  veepestaanval. 

De  uitkomsten  der  laatste  proeven  geven  ons  een  duide- 
lijken  wenk  in  welke  richting  men  eene  geschikte  immunisatie- 
methode  zal  moeten  zoeken.  Daarop  zullen  wij  straks  nader 
terugkomen. 

Het  herhaaldelijk  geïnfecteerd  zijn  van  het  entbloed  met 
pirosomen  en  de  mogelijkheid  om  toevallig  met  minder  virulent 
bloed  te  werken,  deden  ons  besluiten  bij  de  volgende  proef 
de  dieren,  evenals  bij  de  gal-  en  de  eerste  serumproeven,  na 
de  seruminspuiting  aan  eene  natuurlijke  infectie  bloot  te 
stellen.  Daartoe  werd  in  proef  N  het  serum  van  kalf  no.  50 
gebezigd,  een  dier  dat  op  eene  pestbloedenting  gedurende 
eene  week  slechts  met  dagelijksche  temperatuursverheffingen 
boven  de  40°  reageerde.  Hoewel  van  den  uitslag  dezer  proef 
weinig  goeds  verwacht  kon  worden  viel  zij  toch  buitengewoon 
gunstig  uit.  Geen  der  dieren  infecteerde  zich  op  noemens- 
waardige wijze.  Naar  onze  meening  kan  dit  echter  niet  aan 
de    goede    kwaliteit    van    het    serum    toegeschreven    worden 
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(vergel.  serum-proef  A),  maar  moet  dit  veel  eerder  geweten 
worden  aan  een  achteruitgang  in  virulentie  van  het  in  het 
vrije  voorkomende  veepestvirus.  De  ziekte  was  blijkbaar 
minder  infectieus  geworden  (zie  aanhouder  no.  94). 

Trachten  wij  thans  een  overzicht  te  krijgen  van  de  boven 
beschreven  proeven: 

a.  Bij  de  proeven  B  en  F  bleken  de  sera  waardeloos  of 
infectieus  te  zijn.  Zij  zijn  ons  echter  toch  dienstig  als 
voorbeelden,  die  ons  de  gevoeligheid  der  door  ons  gebezigde 
kalveren  aantoonen. 

b.  Proef  A  staat  op  zich  zelf,  daar  de  dosis  van  het  serum 
in  verband  met  de  overige  proeven,  voor  eene  vergelijking 
veel  te  hoog  is  genomen.  Zij  toont  ons  echter  aan,  dat  in 
groote  hoeveelheden  ook  de  minderwaardige  sera  van  dienst 
kunnen  zijn. 

c.  De  sera  van  de  proeven  C,  D,  G,  H  en  I  werden 
beproefd  met  een  virus  van  nagenoeg  gelijke,  volle  virulentie. 

Bij  G  werd  het  serum  verkregen  na  een  lichten  veepest- 
aanval.  Het  succes  was  vrij  slecht,  geen  der  dieren  was 
beschut  voor  eene  flinke  veepest-attaque. 

Bij  C  en  D  werd  een  zelfde  soort  serum  gebezigd,  nadat 
2  malen  getracht  was  door  injectie  met  eene  groote  hoeveelheid 
pestbloed  de  immuniseerende  waarde  ervan  te  vergrooten. 
De  uitslag  was  redelijk  goed,  maar  mocht  ons  nog  niet 
geheel  bevredigen 

Bij  I  gebruikten  wij  het  serum  van  een  dier,  dat  een  matigen 
veepestaanval  had  doorstaan,  en  daarna  2  malen  opnieuw 
geënt  was  met  een  groote  dosis  pestbloed.  De  uitslag  moet 
ongeveer  gelijk  worden  gesteld  met  die  van  C  en  D. 

Bij  H  diende  het  serum  verkregen  na  een  flinken  veepest- 
aanval.    Dit  bleek  uitmuntend  te  zijn. 

Hoe  zwaarder  dus  de  aanvallen,  die  de  kalveren  doorston- 
den,   geweest    zijn,    hoe    beter   serum  verwacht  kan  worden. 

Tevens  zien  wij,  dat  een  minderwaardig  serum  dopr  een  paar 
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entingen  met  groote  hoeveelheden  pestbloed  in  waarde  stijgt. 

d.  De  waarde  der  sera  bij  de  proeven  E,  K,  L  en  M  werden 
beproefd  met  pestbloed  van  een  geringere  virulentie,  op  de 
grens  van  het  normale,  ja  zelfs  reeds  daar  beneden  staande. 

Bij  proef  E  werd  het  serum  verkregen  na  eene  flinke  veepest- 
attaque,  dus  gelijk  aan  dat  bij  proef  H  gebezigd,  maar  beproefd 
met  een  virus  van  geringere  kracht.  De  uitkomsten  zijn 
echter  toch  iets  minder  dan  bij  laatstgenoemde  proef,  een 
bewijs  dat  het  serum  van  proef  E  lager  staat.  In  werkelijk- 
heid  zijn  die  verschillen  echter  niet  zoo  groot ;  zij  schommelen 
tusschen  wat  wij  noemen  „lichte  veepest*'  en  „slechts  eene  tem- 
„peratuursreactie".  In  alle  gevallen  wijst  dit  op  het  bestaan 
van  individuëele  verschillen  bij  de  serumproductie. 

Het  zijn  waarschijnlijk  weder  deze  individuëele  verschillen, 
die  de  waarde  der  sera  niet  altijd  gelijken  tred  doet  houden 
met  de  hevigheid  van  den  afgeloopen  veepestaanval  of  de 
meerdere  nabehandeling  (vergelijk  C  en  D  en  I). 

Eene  onderlinge  vergelijking  van  de  proeven  L  en  M  be- 
vestigen het  beweerde,  dat  een  meer  krachtige  veepestaanval 
een  beter  serum  levert  dan  eene  lichtere  attaque.  Wij 
leeren  echter  ook  uit  deze  proeven,  dat  een  serum  van 
weinig  waarde  reeds  vrij  goede  diensten  kan  verrichten,  in- 
dien men  de  dieren  daarna  met  eene  smetstof  van  geringe 
virulentie  beproefd.  Men  wekt  op  deze  manier  een  lichten 
veepestaanval  op,  waarvan  de  dieren  gemakkelijk  herstellen. 
En  aangezien  wij  nimmer  recidieven  zagen  bij  onze  proef- 
dieren, ook  niet,  wanneer  zij  slechts  in  lichten  graad  aan 
veepest  hadden  geleden,  zelfs  niet  na  op  nieuw  geënt  te  zijn 
met  groote  doses  pestbloed,  mag  dus  ook  bij  de  op  boven 
beschreven  wijze  in  lichten  graad  ziek  geworden  en  herstelde 
dieren  een  voldoende  immuniteit  verwacht  worden. 

Voor  dat  wij  tot  eene  nadere  opsomming  onzer  voor  de 
praktijk  van  het  meeste  belang  zijnde  resultaten  overgaan, 
dient    er   nog   op  gewezen  te  worden,  dat  op  de  uitkomsten 
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der  entingen  ook  nog  van  invloed  zullen  zijn  geweest,  de 
verschillen  tusschen  de  kalveren  onderling,  veroorzaakt  door 
ouderdom  en  voedingstoestand.  Bij  het  opzetten  eener 
proef  werd  daarmede  rekening  gehouden  en  steeds  zoo  veel 
mogelijk  dieren  van  eene  gelijke  kwaliteit  uitgezocht.  Tus- 
schen de  proefkalveren  eener  zelfde  proef  onderling  zijn  de 
uitkomsten  dan  ook  meestal  vrij  overeenstemmend.  De  be- 
doelde invloed  moet  zich  meer  hebben  doen  gevoelen  tusschen 
de  resultaten  der  proeven  onderling.  Hieraan  is  waarschijnlijk 
ook  voor  een  deel  de  minder  goede  overeenstemming  te 
danken  tusschen  de  immuniseerende  waarde  der  sera  van 
overeenkomstige  herkomst. 

Evenzoo  zal  de  natuurlijke  immuniteit  wel  eens  de  uitkomst 
eener  enting  bij  een  enkel  kalf  bijzonder  gunstig  hebben  kunnen 
doen  uitvallen.  Doch  het  gevaar  om  hierdoor  over  het  geheel 
te  goede  resultaten  te  verkrijgen,  was  niet  groot.  Het  procen- 
tage  aan  deze  refractaire  dieren  moet  vrij  klein  geweest  zijn, 
getuige  de  doodelijke  afloop  bij  geheele  reeksen  kalveren  na 
eene  enting  met  volvirulent  pestbloed,  wanneer  het  beschuttings. 
vermogen  van  gal  of  serum  alles  of  veel  te  wenschen  overliet» 

De  voor  de  praktijk  gewichtigste  resultaten  uit  bovenstaande 
serumproeven  zijn  de  volgende: 

I.  Elke  veepestaanval,  zelfs  een  lichte,  laat  eene  groote 
immuniteit  achter,  zoodat  reeds  spoedig  zonder  vrees  voor 
eene  recidieve  het  dier  op  nieuw  geïnjecteerd  kan  worden 
met  groote  hoeveelheden  normaal  veepestvirus. 

II.  Het  serum  van  dieren,  die  een  veepestaanval  hebben 
weerstaan,  bezit  immuniseerende  eigenschappen,  en  wel  des  te 
sterker  naarmate  de  afgeloopen  aanval  heftiger  was. 

III.  Door  een  paar  naëntingen  met  groote  hoeveelheden 
pestbloed  bij  een  dier,  dat  in  lichten  graad  aan  veepest  leed, 
kan  de  immuniseerende  waarde  zoodanig  verhoogd  worden, 
dat  zij  die  van  een  serum,  geleverd  door  dieren  die  eea 
zwaren  aanval  doorstonden,  nadert. 
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'  IV.  De  virulentie  van  het  bloed  van  aan  veepestlijdeiide 
dieren  kan  door  bijmengiug  van  o,i%  ammouiumoxalaat, 
juist  voldoende  om  stolling  te  voorkomen,  in  eenige  dagen 
tijd  zeer  merkbaar  afnemen,  zoodat  eene  enting  met  zulk 
bloed  slechts  een  lichten  veepestaanval  ten  gevolge  heeft. 

V.  Eene  afname  der  virulentie  van  het  gebezigde  entma- 
tertaal  doet  zich  o.  a.  kennen  door  eene  verlenging  van  de 
mcubatie. 

VI.  Het  serum  afkomstig  van  dieren,  die  slechts  een 
lichten  veepestaanval  weerstonden,  blijkt  voldoende  passieve 
immuniteit  te  kunnen  opwekken  om  een  dier  tegen  een 
veepestaanval  van  eenige  beteekenis  te  beschutten,  wanneer 
dit    met    een    minder  virulent  virus    wordt  geïnfecteerd. 

Ware  het  ons  gegeven  ge\yorden  een  weinig  langer  te 
experimenteeren,  dan  zouden  wij  zeker  eene  of  meer  uitge- 
werkte methoden  tot  immunisatie  hebben  kunnen  ooenbaar 
maken.  Aangezien  echter  3  maanden  na  de  eerste  serum- 
injecties de  proefnemingen  moesten  worden  gestaakt,  achtten 
wij  het  beter  op  eene  nieuwe  gelegenheid  te  wachten  om 
die  methoden  zelf  af  te  werken  en  te  toetsen.  De  dan  te 
volgen  weg  was  reeds  vrij  wel  afgebakend. 

Het  zou  dan  n.  1.  aangewezen  zijn  om  onmiddellijk  ge- 
bruik te  maken  van  den  verzwakkenden  invloed  van  het 
ammoniumoxalaat  op  het  veepestvirus  om  de  normale  viru- 
lentie van  het  veepestbloed  zoodanig  te  verminderen,  dat  het 
als  entmateriaal  zou  kunnen  gebezigd  worden  om  zwakke 
veepestaanvallen  op  te  wekken.  De  immuniteit,  die  tenge- 
volge daarvan  achterblijft  is  zeer  groot.  Eene  kleine  proeven- 
reeks  zal  waarschijnlijk  voldoende  zijn  om  te  weten  of  mitiga- 
tie  van  het  pestbloed  op  betrouwbare,  constante  wijze  langs 
dezen  weg  te  bereiken  is. 

Verder  zou  men  door  het  opkoopen  van  dieren,  die  reeds 
een  flinken  veepestaanval  hebben  weerstaan,  onmiddellijk  over 
serum    kunnen    beschikken,    dat    instaat  is,  hoewel  in  groote 
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doses,  dieren  een  zoodanig  weerstandsvermogen  te  verleenea^ 
dat  zij  op  eene  24  uren  later  toegepaste  enting  met  volvirulent 
bloed  slechts  met  een  lichten  veepestaanval  reageeren. 

De  aangekochte  en  op  immuniteit  beproefde  dieren  kunnen 
zoo  spoedig  mogelijk  aan  eene  hyperimmunisatie  worden 
onderworpen. 

Door  slechts  een  weinig  verzwakt  virus  te  nemen  in  stede 
van  het  volvirulente,  kan  men  de  dosis  van  het  serum  lager 
nemen  en  behoeft  men  niet  te  wachten  tot  de  dieren  bijzonder 
hoog  gehyperinimuniseerd  zijn,  zoodat  spoediger  tot  eene  toe- 
passing der  gecombineerde  serum-virus-of  simultane  methode 
in  de  praktijk  kan  worden  overgegaan. 

Wij  zullen  in  het  laatste  hoofdstuk  op  het  bovenstaande 
nogmaals  terugkomen  in  verband  met  hetgeen  over  de  serum- 
immunisatie  nader  bekend  is  geworden. 


X.  SERUMIMMUNISATIE-PROEVEN  EN  -METHODEN 
ELDERS  VERRICHT  EN  TOEGEPAST. 

Gaan  wij  thans  na  wat  gaande  weg  in  de  literatuur  bekend 
werd.  Een  zeer  geschikt  aanvangspunt  daarvoor  zijn  de  ge- 
publiceerde brieven  van  Prof.  R.  KoCH  aan  den  Staatssecretaris 
van  het  Landbóuw-departement  der  Kaapkolonie. 

Door  de  ruime  middelen,  waarover  deze  onderzoeker  te 
beschikken  had  en  de  toeweiding  van  een  aantal,  ook  weten- 
schappelijk onderlegde,  personen,  die  hem  assistentie  verleen- 
den, was  het  hem  mogelijk  het  vraagstuk  der  kunstmatige 
immunisatie  tegen  veepest  van  verschillende  zijden  te  gelijker 
tijd  aan  te  vatten  Zoo  trachtte  hij  het  vol  virulente  bloed  tot 
een  ,,vaccin*'  te  verzwakken  door  middel  van  achtereenvolgen- 
de passages  in  het  lichaam  van  geiten.  Eveneens  poogde  hij 
daartoe  te  geraken  door  het  bloed  met  chemicaliën  te  mengen. 
Tot  eene  voor  de  praktijk  geschikte  methode  geraakte  hij 
echter  niet.  Een  onderzoek  naar  de  deugdelijkheid  van  eene 
reeds  in  de  Oranje. Vrijstaat  in  gebruik  zijnde  entingswijze  door 
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mengsels  van  gal,  bloed  en  andere  lichaamsvochten  van  aan 
runderpest  gestorven  dieren,  benevens  naar  de  beteekenis  van 
een  dikwijls  in  zulke  gal  in  reine  cultuur  voorkomenden  bacil, 
overeenkomende  met  dien  door  Dr.  SiMPSON  in  Calcutta  als 
oorzaak  der  veepest  aangewezen,  deed  hem  het  beschuttende 
vermogen  ontdekken,  dat  eene  injectie  met  zulke  gal  kan 
achterlaten.  Na  korten  tijd  kon  hij  aan  de  Kaapsche  Re- 
geering eene  praktische  bestrijdingswijze  hierop  gegrond  aan- 
bevelen. 

Evenzoo  trachtte  hij  de  eigenschappen  van  het  immuunserum 
der  van  veepest  herstelde  dieren  voor  eene  methode  te 
benutten,  doch  met  geen  praktisch  succes.  Hoewel  hij  in  staat 
was  in  het  laboratorium  dieren  daarmede  volkomen,  door 
vermenging  met  pestbloed,  ook  actief  te  immuniseeren,  be- 
schouwde hij  toch  deze  entwijze  nog  niet  geschikt  voor  eene 
algemeene  toepassing.  Maar  toegevende. aan  den  drang  van 
verschillende  zijden  maakte  hij  toch  zijne  voorloopige  daarmede 
verkregene  resultaten  openbaar  \  Hij  ging  uit  van  het  gewone 
immuunserum  en  van  pestbloed.  Negen  en  negentig  deelen 
van  het  eerste  werden  met  i  deel  van  het  laatste  gemengd 
en  gedurende  12  uren  onder  een  nu  en  dan  herhaald  schudden 
bij  gewone  temperatuur  bewaard.  Van  dit  mengsel  kan 
men  na  dien  tijd  20  cc.  zonder  gevaar  subcutaan  bij  een 
rund  inspuiten,  en  daarmede  eene  lichte  immuniteit  opwekken. 
Spoot  men  nu  zulke  dieren  op  den  7***"  en  op  den  14***''  dag 
achtereenvolgens  in  met  i  cc.  en  met  20  cc.  pestbloed, 
dan  zouden  zij  over  eene  hooge  immuniteit  te  beschikken 
hebben.  •)  KoCH  meende  derhalve  dat  eene  injectie  van  i  cc. 


1)  De  brief,  waarin  R.  Eoob  de  methode  aan  de  Kaapsche  regeering 
mededeelde  werd  eerst  in  1898,  na  de  uitgave  zgner  „Retneberichte"^ 
meer  algemeen  bekend. 

*)  »Die8e  Yerauclie  zeigen,  dass  das  schwache  Rinderpeatserum  im 
»8tande  ist,  das  Binderpest virus  nach  l9.ngerer  Einwirkung  im  Reagens- 
«glase  zu  zersiören,  wenn  nur  kleine  Mengen  des,  das  Virus  enthaltenden, 
»BluteB  zum  Serum  hinzugeftlgi  werden,  nicht  mehr  als  0.5  Procent. 
»In  diesem  Falie  tritt  nach  Injection  der  Mischung  weder  Ërkrankung 
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beter  zou  worden  verdragen  dan  eene  van  20c.c.  Bij  normaal 
gevoelige,  onbeschutte  dieren  leerden  onze  proeven,  dat  zulke 
giften  onderling  te  weinig  verschillen  oin  een  noemenswaardig 
onderscheid  in  uitwerking  te  geven  (zie  bladzijde  439).  De 
ondervinding  zal  KOCH  bij  deze  immunisatie-proeven  echter 
voor  ten  deele  beschutte  dieren  het  tegengestelde  geleerd 
hebben.  Maar  dan  is  ook  hoogst  waarschijnlijk  de  opgewekte 
immuniteit  niet  van  actieven  aard,  iets  wat  ook  door  KOLLE 
en  Turner  aan  het  einde  van  de  hierboven  toegevoegde  noot 
beweerd  wordt.  Slechts  bij  eene  zuivere  passieve  immuniteit 
houdt  de  toename  van  het  neutraliseer!  ngs  ver  mogen  in  bet 
algemeen  gelijken  tred  met  de  grootte  van  de  toegediende 
dosis  van  het  serum.  Hoe  meer  serum  hoe  meer  schadelijke 
stofTen  onschadelijk  kunnen  worden  gemaakt  \  Maar  indien 
de  door  KoCH's  mengsel  opgewekte  immuniteit  geen  actieve 
is>  dan  heeft  ook  de  toevoeging  van  bloed  aan  het  serum 
zijn  beteekenis  verloren.  Ons  schijnt  die  methode  dan  ook 
door  KoCH  niet  voldoende  wetenschappelijk  onderzocht  te  zijn. 
Volgens  hem  zelven  lag  het  bezwaar  om  haar  in  den  praktijk 
toe  te  passen  voornamelijk  daarin,  dat  het  niet  mogelijk  was 
het    serum    buiten   de  ijskist  eenigen  tijd  te  bewaren,  zonder 


»noch  ImtnunitM  von  nenneswerther  Dauer  ein.  Wenn  die  Menge  des 
»virulenten  Blutes  im  Procentgehalt  ^esteigert  wird,  so  wird  in  60 
«Procent  der  F§,lle  der  Infectionastoff  völlig  unwirksam  gemacht,  in  20 
«Procent  folgt  der  Injection  solcher  Mischungen  ein  in  Genesung  ueber- 
»gehender  Rinderpestanfall  iind  in  20  Procent  starben  die  Thiere  an 
«Rinderpest  nach  Ëinverleibang  solcher  Mischungen.  Als  die  Thiere, 
»welche  die  60  Procent  bilden  nach  einiger  Zeit  (10  Tage)  auf  ihre 
»ImtnunitS.t  durch  Injection  yon  0.5  cc.  yirulenten  Blutes  geprüft 
»wurden,  erkrankten  alle.  Es  war  also  keine  völlige  Immunit&t  mehr 
«vorhanden.  Aber  30  Procent  der  erkrankten  Thiere  genasen,  so  dass 
«also  noch  ein  gewisser  Grad  von  passiver  Immunit&t  vorhanden  sein 
»musste."  (EoLLE  &  Turner,  Zeitschrift  fÜr  Hygiëne  und  Infections- 
krankheiten  Bd.  XXIX  S.  363). 

')    Zoo   kwamen  Kollb  en  Turner  ook  voor  de  yeepest  door  hunne 

proeven   tot   de   volgende   conclusie  :„ ,   es  lS.8st  sich  ein  zahlen- 

„miUsiger  Zusammenhang  feststellen  zwischen  der  Menge  des  injicirten 
„Serums  und  derjenigen  des  Infectionsstoffes"  (l.c). 
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dat  daarbij  eene  daling  van  het  immuniseerend  vermogen 
plaats  vond.  KOCH  vertrok  daarop  uit  Zuid-Afrika,  en  liet  het 
verdere    werk    over  aan  zijne  assistenten  KOLLE  en  TuRNER. 

Vóór  KocH  met  zijne  experimenten  begon,  werden  reeds 
van  Engelsche  zijde  proeven  genomen  om  het  immuunserum 
voor  de  praktijk  bruikbaar  te  maken.  Ook  eene  Fransche 
missie  deed  hetzelfde.  Dat  al  deze  heeren  onderling,  hoe- 
wel elkander  niet  tegenwerkende,  toch  naijverig  waren  op 
elkanders  succes,  kan  niet  ontkend  worden.  De  eene  maakte 
gebruik  van  wat  de  andere  reeds  gevonden  had,  zoodat 
het  feitelijk  thans  moeilijk  meer  is  uit  te  maken  wie  dit, 
wie  dat  bedacht  of  het  eerst  gedaan  heeft.  Van  verschil- 
lende zijden  wordt  echter  erkent,  dat  de  Franschen  de  be- 
strijdingswijze  der  veepest  door  middel  van  het  immunisee- 
rend vermogen  van  het  bloed  een  flinke  schrede  praktisch 
hebben  vooruit  gebracht.  Het  waren  Danysz  en  BORDET, 
die,  nadat  de  KoCH'sche  galmethode  algemeen  in  toepas- 
sing zijnde  niet  meer  voldeed,  aan  de  Transvaalsche  Regee- 
ring eene  nieuwe  bestrijdingswijze  aanbevolen,  waarbij  men 
slechts  een  verlies  van  ±8%  der  geënte  dieren  zou  heb- 
ben te  dragen.  De  bijzonderheden  der  methode  werden 
ons,  behalve  uit  een  ons  toegezonden  vertaald  rapport,  bekend 
door  hetgeen  andere  onderzoekers  in  hunne  publicaties  daar- 
van mededeelden  ^). 

Zoo  hadden  deze  beide  onderzoekers  bepaald,  dat  het  serum 
het  werkzaamste  was  van  6  weken  of  2  maanden  tot  een  halfjaar 
na  de  genezing;  terwijl  de  dieren,  die  het  zwaarst  ziek  geweest  zijn 
het  best  werkende  serum  leverden.  Instede  van  het  serum 
bezigden  de  beide  Franschen  in  de  praktijk  het  gedefibri- 
neerde  bloed  ').  Zij  gaven  als  reden  voor  deze  methode  op, 
dat  het  zich  laten  afscheiden  van  het  serum  onvoordeelig  is, 


')  Baumoa£TBK*b  Jahresberichte  1898;  yergel.  ook  Ellbnbebgeb- 
SoHüBTZ*s  Jahresbericht  1899. 

>)  PiTCHFORD  en  THEiLBa  hadden  reeds  vóór  hen  de  bruikbaar  hei  d 
Tan  zulk  bloed  Yoor  immanisatie  aangetoond. 
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en  dat  dit  onder  de  hand  gemakkelijk  bederft.  Het  bloed 
werd  na  het  defibriueeren  onmiddelijk  gebezigd.  Ook  schijnen 
zij  aanvankelijk  gemeend  te  hebben,  dat  bloed  sterker  immu- 
niseerde dan  serum. 

In  een  aangetaste  kudde  spoten  zij  de  reeds  zieke  dieren 
2  tot  3  maal  2  of  300  cc.  daarvan  in,  waardoor  een  gunstigen 

m 

invloed  op  het  verloop  der  ziekte  zou  worden  uitgeoefend. 
De  nog  gezonde  dieren  werden  met  eene  tusschenruimte  van 
5-6  dag  en  2  malen  behandeld  met  eene  subcutane  injectie 
van  100  cc,  terwijl  zij  onmiddellijk  na  de  eerste  inspuiting 
aan  infectie  werden  blootgesteld.  Dit  kon  geschieden  door 
eene  inspuiting  met  virulent  bloed  of  een  innig  contact  met 
aan  veepest  lijdende  dieren.  Zij  gaven  aan  de  laatste  wijze 
van  besmetting  de  voorkeur,  omdat  het  doseeren  van  het 
voor  inïectie  bestemde  bloed  met  moeilijkheden  gepaard  ging, 
en  zonder  die  doseering  wisselvallige  uitkomsten  verkregen 
werden.  Bij  de  natuurlijke  besmetting  kreeg  het  overgroote 
deel  der  dieren  de  ziekte  in  zeer  gematigden  graad. 

Om  het  immuniseerend  vermogen  van  het  bloed  der  her- 
stelde dieren  op  te  voeren  spoten  zij  deze  na  hunne  genezing 
met  een  tusschenruimte  van  5  of  6  dagen  2  malen  100 cc. 
virulent  pestbloed  in.  Veertien  dagen  na  de  laatste  injectie 
waren  de  dieren  reeds  geschikt  voor  eene  aderlating.  Twee 
tot  drie  malen  achtereen  kon  men  hen  dan  bloed  aftappen, 
waarna  zij  wederom  moesten  worden  geïnjiciëerd  met  een 
groote  dosis  pestbloed,  alvorens  eene  nieuwe  aderlating  mocht 
plaats  hebben.  Op  deze  wijze  waren  de  dieren  5  maanden 
lang  geschikt  voor  de  levering  van  immuniseerend  bloed. 

Na  de  Franschen  kwamen  KOLLE  en  TuRNER  ^)  met  eene 
methode.  Deze  gingen  van  hetzelfde  grondidee  uit,  doch 
vestigden  de  hunne  op  een  meer  soliede  basis,  zoodat  op 
minder  wisselvallige  uitkomsten  mocht  gerekend  worden. 


»)    Deutsche  medic.  Wochenachrift,  1897  en  1898;  Zeitschrift  fiirHyg. 
nnd  Infect.  kr.  B  XXIX. 
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Allereerst  voerden  zij  de  hyperimmunisatie  der  voor  sérum- 
productie  bestemde  runderen  tot  eene  buitengewone  hoog- 
te op.  Volgens  hunne  verklaring  hadden  zij  ten  slotte  over 
een  serum  te  beschikken,  dat  in  staat  was  in  een  dosis  van 
20  C.C.  of  minder,  ingespoten  tijdens  de  eerste  stadia  der 
ziekte,  de  door  veepest  aangetaste  dieren  te  genezen, 
terwijl  later  de  beesten  dikwijls  nog  gered  konden 
worden  door  eene  inspuiting  van  50-icx)  cc.  van  dat 
serum.  In  hunne  latere  meer  volledige  publicatie  in  het  Zeit- 
schrift  für  Hygiëne  und  Infectionskrankheiten,  laten  zij  zich 
aldus  over  het  genezen  van  reeds  zieke  dieren  uit:  „Heilung 
,,rinderpestkranker    Tliiere  durch  Serum  ist  daher  nur  zu  er- 

„warten,  weun  die  Behandelung  früh  einsetzt Unsere 

„Versuche  auf  der  Station  ergeben  einen  Heilungsprocentsatz 
,,von  59  Procent,  nach  natürlicher  Infection.  Sie  zeignen  zu 
y,gleicher  Zeit^  dass  nur  dann  gunstige  Ergebnisse  erzielt  wer- 
,,den,  und  die  Heilung  mit  einiger  Sicherheit  erwartet  werden 
„kann,  wenn  das  Serum  innerhalb  der  ersten  drei  Tage  nach 
„Begin  des  Fiebers  den  kranken  Thieren  injicirt  wird. 

„Die  Dosen  des  Serums  schwanken  zwisschen  20-50  cc. 
„Nach  unseren  Erfahrungen  empfielt  es  sich,  die  Dosis  auf 
„40-80  cc.  zu  bemessen.  Wie  uns  weitere  Versuche  gezeigt 
„haben,  nützt  eine  weitere  Steigerung  der  Dosis  nichts. 

„Es  empfiehlt  sich,  eine  grosse  Dose  auf  einmal  zu  geben, 
„und  nicht  das  Serum  auf  mehrere  Injectionen  und  Tage  zu 
,,vertheilen'*. 

Om  zulk  serum  te  verkrijgen  gingen  zij  uit  zoo  wel  van 
geïmmuniseerde  dieren,  als  van  beesten,  die  de  natuurlijke 
veepest  hadden  doorstaan.  Deze  werden  met  50-100  cc.  pest- 
bloed  subcutaan  ingespoten.  De  koortsreactie,  die  daarop  volgde, 
werd  afgewacht,  en  na  het  verdwijnen  er  van  kregen  de  dieren 
eene  nieuwe  injectie  met  een  grootere  hoeveelheid  pestbloed. 
Op  deze  wijze  werden  zij  achtereenvolgens  behandeld  met 
200,  500,  1000,  2000,  3000  en  4000  cc.  pestbloed.  Het  serum 
van  zulke  gehyperimmuniseerde  dieren  kan  in  eene  dosis  van 
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20  C.C.  een  ruiid  gedurende  14  dagen  tot  3  weken  volkomen 
beschutten  voor  elke  infectie.  KOLLE  en  Turner  vonden, 
dat  dieren,  die  een  zwaren  aanval  hadden  doorgemaakt,  on- 
geschikt waren  voor  eene  hyperimmunisatie.  Zij  meenden 
dit  daaraan  te  moeten  toeschrijven,  dat  het  organisme  te  veel 
geleden  had.  Evenzoo  achtten  zij  het  serum  van  dieren,  die 
niet  op  elke  inspuiting  behoorlijk  gereageerd  hebben,  voor 
hun  doeleinden  ongeschikt.  Voorts  vestigden  zij  vooral  de 
aahdacht  op  de  noodzakelijkheid  om  het  te  gebruiken  vee- 
pestbloed  vóór  de  aanwending  nauwkeurig  te  onderzoeken 
op  de  aanwezigheid  van  Texaskoorts-  en  rundermalariapara- 
sleten.  Ook  de  koortstabelleu,  van  de  dieren,  die  dit  virulente 
pestbloed  moeten  leveren,  behooreu  nauwkeurig  onderzocht 
te  worden.  Bij  de  minste  verdenking  van  een  der  genoemde 
parasitaire  bloedziekten  werd  het  bloed  afgekeurd.  Ook 
KOLLE  en  Turner  blijken  derhalve  zeer  veel  last  gehad  te 
hebben  van  bij-infecties. 

Zoodra  de  dieren  op  eene  injectie  van  i  liter  pestbloed 
behoorlijk  hadden  gereageerd,  waren  zij  geschikt  voor  de  serum- 
productie. Men  tapte  hen  dan  3  weken  achtereen  bloed 
af,  en  spoot  hen  daarna  met  een  grootere  dosis  virulent 
pestbloed  in. 

Het  aldus  verkregen  serum  der  verschillende  dieren  werd 
gemeugd,  en  voor  bewaring  geschikt  gemaakt  door  toevoeging 
van  0,5%  phenol.  Daarna  bepaalde  men  den  titre  en  ver- 
deelde het  serum  in  ilesschen,  die  elk  van  eene  gebruiksaan- 
wijzing waren  voorzien.  Het  op  zulk  eene  wijze  geconser- 
veerde serum,  bleek  jaren  lang  zijn  immuniseerend  vermogen 
onveranderd  te  behouden. 

Om  het  vee  de  gewenschte  actieve  immuniteit  te  geven 
spoot  men  de  dieren  aan  de  eene  zijde  van  den  hals  15-40  cc. 
serum  onder  de  huid,  terwijl  men  hen  gelijktijdig  aau  de 
andere  zijde  infecteerde  met  7s " '  ^-C-  pestbloed.  De  dieren 
kregen  als  gevolg  van  deze  operatie  een  lichten  veepestaanval, 
waarvan    zij  gemakkelijk  genazen,  en  eene  groote  immuniteit 
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overhielden.  Ook  de  dieren,  die  slechts  tnet  eene  tempe- 
rat uu rs verhooging  reageerden,  en  zelfs  diegene,  welke  geene 
stijging  van  de  temperatuur  vertoonden,  bleken  voor  langen 
tijd  beschut  te  zijn. 

Om  het  pestbloed  naar  ver  afgelegene  plaatsen  te  kunnen 
transporteeren,  zonder  dat  er  bederf  intrad  of  wel  de  viru- 
lentie  achteruit  ging,  maakte  men  gebruik  van  schapen. 
Deze  dieren  kregen  daartoe  eene  injectie  van  ioO'2CX)  cc. 
virulent  veepestbloed  afkomstig  van  een  rund.  Zonder  zichtbare 
ziekteverschijnselen  te  vertoonen,  en  zonder  infectieus  te  zijn 
voor  hunne  omgeving  leverden  deze  dieren  van  den  3***°  tot 
den  8'^^°  dag  na  de  inspuiting  goed  virulent  bloed. 

Het  serum  kon  natuurlijk  ook  gebruikt  worden  voor  het 
verwekken  van  eene  zuivere  passieve  immuniteit,  wat  aanbevolen 
werd  bij  melkkoeien  en  drachtige  runderen.  Eene  injectie 
van  100-200  cc.  zoude  de  dieren  voor  eenige  maanden 
kunnen  beschutten. 

Men  ziet  eene  beter  uitgewerkte  methode  zal  wel  niet  te 
bedenken  zijn.  In  Zuid-Afrika  verdrong  zij  spoedig  al  de 
andere  entwijzen.  De  jaren  1897  en  1898  vormen  dan  ook 
voor  den  vooruitgang  in  de  bestrijdingswijze  der  veepest  een 
schitterende  periode. 

Maar  niet  alleen  in  Zuid-Afrika,  ook  elders,  had  men  zich 
aan  het  werk  gezet.  Het  waren  ToKiSHiGE  in  Japan,  Nencki, 
SlEBER  en  Wyznikiwicz  (l.c.)  in  Rusland,  FraimbaULT  en 
Carré  in  IndoChina  *J,  NiCOLLE  en  Adil  Bev  (l.c.)  in  Turkije, 
en  ROGERS  (l.c.)  in  Engelsch-Indië ;  zij  allen  hielden  zich  met 
de  studie  der  veepest  bezig. 

Wij  zullen  beginnen  met  de  uitkomsten  door  TOKISHIGE 
verkregen  te  refereeren.  Deze  experimenteerde  evenals  wij 
met    kalveren.     Kort    na   den  aanvang  onzer  eerste  entingen 


')  Hoewel  men  later  hier  op  de  diagnose  veepest  terug  kwam  en 
daarvoor  Pasteurella  bovina  stelde,  meenen  wg  toch,  dat  de  eerste 
diagnose  niet  geheel  foutief  was.  De  tweede  van  ons  hoopt  in  een 
afsonderlgk  opstel  daarop  terug  te  komen. 


99 
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aan  het  veepeststation  Djati-baroe  kwam  ons  zijne  publicatie  in 
de  Berliner  thierarztiiche  Wochenschri ft,  1897,  onder  de  oogen. 
Het  stuk  was  echter  in  zijn  geheel  te  sober  om  de  uitkomsten 
daarvan  zonder  meer  aan  te  nemen  en  daarop  voort  te  bouwen. 

Hieronder  volgen  de  conclusiën,  waartoe  TOKISHIGE  kwam, 
in  diens  eigene  woorden. 

/.  Wird  Zwecks  Immunisiruug  zu  schwaches  Virus  beim 
Kalbe  eingeimpft  und  tritt  demnach  keine  Temperaturstei- 
,,gerung  ein,  so  zeigt  dasselbe  keine  Immunitat  gegen  künst- 
,,liche  Infection. 

y,2,  Tritt  hingegen  deutlich  Temperatursteigerung  ein,  so 
„ist  ein  solches  Thier  vollkommen  immun. 

,^.  Das  Serum  von  solchen  Kalbern,  welche  die  Krankheit 
,,nur  einmal  gehabt  haben,  zeigt  keine  Immunisirungskraft, 
„selbst  weun  80  c.c.m.  Serum  auf  50  KG.  Körpergewicht 
yyinjicirt  werden. 

y,^.  Das  Serum  von  Kalbern,  welche  wiederholt  mit  star- 
,,kem  Virus  geimpft  worden  sind,  kann  anderen  Thieren, 
,,welche  damit  geimpft  werden,  Immunitat  verleihen. 

„5.  Immunitat  kann  nur  verliehen  werden,  wenn  die  Impf- 
„ung  vor  der  Infection  geschieht. 

„6.  Serumeinspritzungen  nach  der  Infection  scheinen  ohne 
„Wirkung  zu  sein. 

„7.  Das  injicirte  Serum  ist  bald  resorbirt,  ohne  locale  oder 
„allgemeine  Störungen  zu  veranlassen. 

„Es  scheint  hiernach,  dass  die  Immunistrungskraft  des 
„Rinderpestserums  durch  wiederholte  Impfung  mit  starkem 
„Virus  erhöht  werden  kann,  und  dass  ein  solches  Serum  zu 
„prophylactischen  Impfungen  benutzt  werden  kann.'' 

Men  houde  bij  het  lezen  van  het  bovenstaande  rekening 
met  het  feit,  dat  tijdens  het  schrijven  er  van  nog  vrij  wel 
niets  uit  Zuid-Afrika  bekend  was  geworden. 

Vergelijken  wij  nu  de  door  ons  verkrcgene  resultaten  met 
die  van  TOKISHIGE,  die  ook  uitsluitend  met  kalveren  werkte, 
zoo    blijken    zij   grootendeels  daarmede  overeen  te  stemmen. 
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TOKISHIGE  gebruikte  zoowel  hooge  temperatureu  als  de  bloot- 
stelling aaa  de  lucht  om  het  virus  opzettelijk  te  mitigeeren. 
Wij  leerden  daarvoor  als  een  geschikt  middel  het  ammouium- 
oxalaat  keuneti. 

No.  4  en  5  (aanhouders),  die  op  eene  eerste  enting  met 
zeer  verzwakt  of  wel  dood  virus  niet  reageerden,  doch  wel 
na  eene  tweede  enting  ziek  werden,  bevestingen  de  meening 
sub  I  van  het  bovenstaande. 

Als  een  bewijs  voor  het  sub  2  geformuleerde  zouden 
onze  serumproef  kalveren  kunnen  dienen,  die  na  eene  enting 
met  pestbloed  slechts  eene  temperatuursreactie  verkregen,  en 
niettegenstaande  hun  verder  verblijf  in  ons  besmet  statjon, 
toch  geen  veepest  meer  kregen. 

Het  sub  3  medegedeelde,  bleek  bij  onze  proeven 
onjuist  te  zijn.  Zulk  serum  kan  wel  degelijk  duidelijk  zijn 
immuniseerend  vermogen  toonen,  indien  het  af komstig  is  van 
kalveren,  die  een  flinken  aanval  hebbeu  doorstaan.  Ook  het 
serum  van  de  dieren,  die  minder  zwaar  ziek  geweest  zijn, 
vertoonde  bij  ons  een  beschuttend  vermogen,  waarvan  men  reeds 
partij  kan  trekken  door  hen  na  te  enten  met  verzwakt  virus. 

Sub  4  bleek  ook  bij  onze  proeven  volkomen  waar,  terwijl 
wij  over  sub  6  bij  onze  kalveren  niet  kunnen  oordeelen. 
Sub  7  is  volkomen  juist. 

Ook  de  hoofdfeiten  in  Zuid-Afrika  geconstateerd  stemmen 
overeen  met  de  door  ons  gevondene.  De  ruime  gelegenheid 
echter,  die  men  daar  had  om  de  détails  nader  uit  te  werken, 
misten  wij  hier.  Indien  het  voor  ons  mogelijk  ware  geweest 
verder  te  experimenteeren  en  het  gevondene  nader  aan  de 
praktijk  te  toetsen,  dan  zouden  wij  aan  de  geleidelijk  bekend 
geworden  immunisatie-methoden  hoogst  waarschijnlijk  eene 
nieuwe  toegevoegd  hebben,  n.1.  eene  soort  simultane  enting 
met  minder  hoog  opgedreven  serum  en  door  ammoniumoxalaat 
gemitigeerd  bloed.  Het  einde  van  ons  werk  ware  dan  zeker 
meer  bevredigend  geweest. 

Verder    hadden    wij    een   paar   zaken    nog   gaarne    nader 
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onderzocht  n.1.  i^  of  het  serum  van  vaa  veepest  genezen 
karbouwen  ook  immuniseerende  eigenschappen  bezit,  2^  of 
runder-  en  karbouwenserum  wederkeerig  elkander  zouden 
hebben  kunnen  vervangen.  Er  bestaat  oogenschijnlijk  wel 
geen  bepaalde  reden  om  daaraan  te  twijfelen,  doch  zekerheid 
verdient  in  deze  bovenal  aanbeveling.  Wij  zullen  spoedig 
zien  bij  de  behandeling  van  Nencki,  Wyznikiwicz,  en  SlEBER's 
publicatie  hoe  nuttig  zulk  een  proef  zou  geweest  zijn.  Onze 
twee  karbouwen,  die  het  serum  hadden  moeten  leveren  voor 
eene  beantwoording  der  bovengestelde  vragen,  stierven  beide 
vóór    wij  hen  hadden  kunnen  gebruiken. 

Het  is  ons  doel  niet  in  dit  literatuuroverzicht  de  uitkomsten 
van  alle  onderzoekingen  uitvoerig  te  rcfereeren.  Wij  willen  ons 
voornamelijk  bepalen  tot  het  vermelden  van  nieuw  ontdekte 
teiten,  en  het  aangeven  van  de  voornaamste  verschillen,  die  la- 
tere proefnemingen  in  vergelijking  met  de  reeds  bekende  gaven. 

Nencki,  Sieber  en  Wyznikiwicz  bedienden  zich  voor 
de  bestrijding  der  runderpest  eveneens  van  een  hoogwaardig 
serum  door  hyperimmunisatie  verkregen.  Zij  gebruikten 
daarvoor  dieren,  die  men  kunstmatig  een  flinken  veepest- 
aanval  door  liet  maken,  en  lo  tot  14  dagen  na  de  volkomene 
genezing  op  2  wijzen  hyperimmuniseerde.  Ten  eerste  volgens 
de  zoogenaamde  snelle  methode,  waarbij  het  dier  direct  met 
groote  doses  bloed  wordt  behandeld;  ten  tweede  door  in- 
spuitingen  met  geleidelijk  klimmende  giften,  waarbij  men  nog 
langzamer  te  werk  ging  dan  KOLLE  en  TURNER  zulks  voor- 
schreven; voor  de  laatste  methode  van  hyperimmunisatie 
was  het  niet  noodig,  dat  de  dieren  vooraf  een  flinken  aanval 
hadden  doorgemaakt.  Door  de  snelle  methode  kon  men  reeds 
na  een  tweetal  maanden  over  een  serum  beschikken,  dat  in 
staat  was  in  een  dosis  van  20  cc.  een  dier  tegen  eene  injectie 
met  0.2  C.C.  pestbloed  te  beschutten,  indien  het  immuun- 
serum  direct  na  de  besmetting  werd  aangewend.  Bij  de 
tweede    methode   verkreeg    men   eerst    na  5-6  maanden  een 
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serum,  dat  in  eene  dosis  van  10-20  cc.  hetzelfde  eflfect  gaf, 
maar  het  serum produceerende  dier  kon  ook  veel  langer  voor 
de  productie  gebruikt  worden. 

In  strijd  met  den  raad  van  KOLLE  en  TuRNER  bevelen  zij 
bij  de  toepassing  der  simultane  methode  aan,  de  dieren  zoo- 
veel serum  te  geven,  dat  wel  eene  temperatuursreactie,  maar 
geene  voor  het  oog  zichtbare  ziekelijke  afwijkingen  na  de 
injectie  met  het  bloed  ontstaan.  Eene  koortsreactie  van  5-8 
dagen  zou  voldoende  immuniteit  geven,  terwijl  men  door  het 
wegblijven  der  klinische  verschijnselen  geen  gevaar  loopt  de 
veepest  te  verspreiden.  Ook  melkkoeien  en  drachtige  runderen 
zouden  op  deze  wijze  zonder  gevaar  behandeld  kunnen  worden. 

Zij  onderscheiden  naar  gelang  van  de  immuniseerende 
waarde  3  soorten  van  serum:  zwak,  middelmatig  en  sterk. 
Terwijl  van  het  eerste  40-50  cc.  noodig  zijn  om  eene  infectie 
te  verhinderen,  kan  men  met  10-20  cc  van  het  laatste  toe. 
Bij  de  simultane  methode  spoten  de  onderzoekers  eerst  0.2 
pestbloed  in  en  2  uren  later  het  immuunserum.  Om  eene 
passieve  immuniteit  van  3  -  4  maanden  te  verkrijgen  hadden 
zij  150  cc.  van  hun  sterk  serum  op  300  K.G.  lichaamsge- 
wicht noodig. 

Voorts  vermelden  zij  nog  verschillende  bijzonderheden,  die 
niet  altoos  overeenkomen  met  de  waarnemingen  van  anderen, 
b.v.  dat  het  een  varken  niet  gevoelig  zou  zijn  voor  veepest. 
Verder  deelen  zij  mede,  dat  buffels  minder  gevoelig  voor  de 
ziekte  zijn  dan  runderen,  en  daarbij  gemakkelijk  te  immuniseeren. 
Voor  het  produceeren  van  immuunsera  echter  zouden  zij  niet 
deugen,  daar  bij  de  hyperimmunisatie  het  karbouwenserum 
zeer  toxische  eigenschappen  zouden  verkrijgen  voor  runderen. 

Eene  welkome  bijdrage  voor  degenen,  die  serumimmunisatie 
tegen  veepest  met  belangstelling  volgden  mocht  zeker  de 
verhandeling  van  NiCOLLE  en  Adil  Bey  ^)  geheeten  worden. 
Zij  hadden  in  opdracht  de  veepest  in  Turkije  te  bestudeeren 


t)    Ann.  de  i'Institut  Pasteur,  t.  XHI,  1899. 
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en  slaagden  betrekkelijk  spoedig,  waarschijnlijk  tengevolge 
van  het  bekend  worden  der  resultaten  door  andere  onderzoe- 
kers verkregen,  om  door  middel  van  seruminspuitingen  praktisch 
tegen  de  heerschende  ziekte  op  te  treden.  De  wijze,  waarop  zij 
hun  immuunserum  bereiden,  onderscheidt  zich  van  de  door 
KoLLE  en  Turner  aangegeven  methode  vooral  door  haren 
eenvoud  en  korten  duur.  In  nog  veel  korteren  tijd  dan  de 
reeds  geciteerde  3  Russische  onderzoekers  waren  zij  in  staat 
hetzij  herstelde  dieren  dan  wel  dieren,  welke  de  ziekte  nog 
niet  hadden  doorgemaakt,  met  zekerheid  zoo  hoog  te  hyper* 
immuniseeren,  dat  deze  runderen  een  hoogwaardig  serum 
leverden.  Zij  maakten  daarbij  gebruik  van  het  feit,  reeds 
bij  den  aanvang  hunner  proefnemingen  gevonden,  dat  eene 
infectie  door  middel  van  een  groote  dosis  virus  geen 
grootere  uitwerking  tot  gevolg  heeft  dan  eene  infectie  met 
kleine  hoeveelheden  smetstof.  Voorts  dat  de  eenmaal  ver- 
kregen immuniteit  onbepaald  hoog  schijnt  te  zijn,  zoodat  na 
het  verstrijken  van  het  koortsstadium  ongestraft  door  de 
genezende  dieren  kort  na  elkander  groote  subcutane  injecties 
van  virulent  pestbioed  worden  verdragen  (van  4  tot  8  tot  i O  L). 
Zulks  was  ten  minste  hetgeval  met  de  runderrassen,  die  de 
onderzoekers  in  Turkije  leerden  kennen. 

Om  hun  serum  te  verkrijgen  injiciëerden  zij  in  ééns  of  kort 
na  elkander  eene  hoeveelheid  van  4  —  8  L  bloed  bij  van  de 
ziekte  genezen  of  op  een  of  andere  wijze  kunstmatig  geïm- 
muniseerde dieren.  Ook  konden  zij  de  gezonde  nóg  gevoelige 
runderen  gebruiken  door  de  immunisatie  en  hyperimmunisatie 
in  ééue  bewerking  te  combineeren;  zij  spoten  daartoe  simultaan 
bij  een  en  het  zelfde  dier  4  L  pestbioed  en  25  cc.  hoog- 
waardig serum  in.  Na  15  dagen  zou  men  reeds,  op  de 
boven  aangegeven  wijzen  te  werk  gaande,  over  een  serum 
kunnen  beschikken,  waarvan  25  cc.  voldoende  beschuttend 
vermogen  aan  een  rund  verleenen  om  eene  kunstmatige 
infectie,  verscheidene  dagen  later  uitgevoerd,  met  goed  gevolg 

te    weerstaan,    en    tegen    eene    natuurlijke    infectie  voor  ver- 
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scheidene  weken  beschut  te  zijn.  Bij  eene  simultane  eutiug 
van  de  zelfde  dosis  serum  en  0.5  cc.  pestbloed  verkregen 
de  gevoelige  rassen  meestal  slechts  eene  temperatuursreactie, 
die  eene  voldoende  beschutting  achterliet,  terwijl  wanneer 
die  reactie  weg  bleef,  de  dieren  toch  voldoende  beschut  bleken 
te  zijn  om  reeds  eenige  dagen  later  een  subcutane  injectie 
van  een  groote  dosis  pestbloed  met  goed  succes  te  verdra- 
gen. Het  steppenrund  reageerde  meestal  in  het  geheel  niet; 
toch  bleek  het  dan  immuun  te  zijn  tegen  zware  kunstmatige 
infecties. 

Hun  aldus  verkregen  serum  had  ook  een  hooge  curatieve 
waarde.  Zoo  zou  100  cc.  bij  den  aanvang  der  ziekte  voldoende 
zijn  om  genezing  te  verkrijgen.  Vijftig  cc  zijn  in  staat  om, 
wanneer  zij  gedurende  de  incubatie  worden  ingespoten,  de  uit- 
braak der  ziekte  tot  eene  koortsreactie  te  beperken.  Wanneer 
echter  de  veepestuitbraak  gepaard  gaat  met  Texaskoorts  of 
de  dieren  tuberculeus  zijn,  dan  is  het  succes  van  zulke  serum- 
inspuitingen gelijk  aan  nul. 

Door  bij  de  gehyperimmuniseerde  dieren  nog  meer  bloed 
in  te  spuiten  kan  de  waarde  van  het  serum  verhoogd  worden. 
Deze  neemt  echter  niet  proportioneel  toe  met  de  grootte  van 
de  geïnjiciëerde  hoeveelheden  pestbloed.  Veertien  dagen  na 
eene  massale  inspuiting  van  minstens  4  L  kan  men  het  dier 
reeds  aderlaten,  en  dit  gedurende  4  of  5  weken  om  de  5  of 
6  dagen  herhalen,  zoodat  in  het  geheel  6  maal  wordt  afgetapt. 
Vervolgens  geeft  men  de  dieren  eene  nieuwe  injectie  met  4 
L  pestbloed  of  meer,  om  hen  dan  veertien  dagen  later  weder 
ader  te  laten.  Hoelang  men  op  deze  wijze  kan  doorgaan,  wordt 
niet  nader  aangegeven;  wel  beweren  NicOLLE  en  Adil  Bey, 
dat  de  waarde  van  het  serum  met  het  aantal  der  injecties 
toeneemt.  Titrage  van  het  serum  voor  de  aflevering  achten 
ook  zij  gewenscht. 

Voorts  raden  de  beide  onderzoekers  aan  het  bloed,  hetwelk 
voor  de  iufectiedoeleinden  moet  dienen,  bij  het  begin  der 
hyperthermie  af  te  tappen.     Zij  vangen  daarbij  het  bloed  op 
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in  eene  geconcentreerde  oplossing  van  natriumcitraat  tot  dat 
eene  verdunning  verkregen  wordt  van  3  ^oo-  ^^^  bloed  van 
dieren  met  kenbare  teekenen  van  Texaskoorts  mag  niet  ge- 
bezigd worden.  De  aanwezigheid  van  eenige  piroplasmen  in 
de  bloedcellen,  zonder  dat  bij  het  dier  klinisch  iets  daarvan 
te  bespeuren  is,  schijnt  niet  nadeelig  te  zijn.  Daar  zij  over 
een  geschikte  centrifuug  te  beschikken  hadden,  werd  het  bloed 
vóór  het  gebruik  gecentrifugeerd ,  en  slechts  het  plasma  voor 
de  entingen  gebezigd.  Bij  de  meeste  runderen  wordt  het 
bloed  in  3-4  dagen  geresorbeerd;  bij  enkele  duurt  het  een 
week  of  langer. 

De  beide  Refiks  Beys  beschreven  in  de  Annales  de 
riustitut  Pasteur  van  het  jaar  1899  verscheidene  uitbraken 
van  veepest  in  Turkije,  de  ziektevormen  en  complicaties, 
welke  zij  waarnamen,  en  hunne  ondervinding  omtrent  de  pre- 
ventieve en  curatieve  entingen  met  hoogwaardig  serum.  Bij  de 
praktische  toepassing  der  laatste  verdeelden  ook  zij  de  runder- 
rassen van  Turkije  in  3  groote  groepen:  P  de  middelmatig 
gevoelige,  vertegenwoordigd  door  de  zoogenaamde  y^r ace  gri- 
se'^ \  2°  de  gevoelige,  idem  door  „/f^  races  noires*\  en  3®  de  zeer 
gevoelige,  „/ifj  races  perfectionnies''.  Deze  laatste  sterven, 
indien  zij  vooraf  niet  beschut  worden,  na  eene  kunstmatige 
infectie  altoos,  en  de  dosis  serum  voor  deze  dieren  noodig 
om  hen  te  beschutten  of  te  genezen  is  hooger  dan  die  voor 
^fles  races  noires'\  De  buffels  stellen  zij,  wat  hunne  gevoeligheid 
voor  veepest  betreft,  tusschen  het  grijze  ras  en  de  zwarte 
rassen.  Zij  worden  echter  op  gelijke  wijze  behandeld  als  de 
laatste.  Dit  berust  niet  op  experimenteele  ondervinding, 
maar  schijnt  meer  uit  voorzichtigheid  te  geschieden. 

Het  door  hen  gebruikte,  ongetwijfeld  door  NiCOLLE  en 
Adil  Bey  geleverde,  serum  bleek  steeds  werkzaam  bij  eene 
dosis  van  25  cc.  Naarmate  echter  de  serumproduceerende 
runderen  meer  werden  gehyperimmuniseerd,  werd  zij  vermin- 
derd tot  5  cc.  In  vergelijking  met  het  serum  door  andere 
onderzoekers    vervaardigd,    mag   deze    hoeveelheid    bijzonder 
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klein  genoemd  worden.  In  de  praktijk  werden  door  hen  met 
succes  slechts  praeventieve  en  curatieve  seruminjecties  toege- 
past. De  voorschriften,  welke  zij  aanbevelen,  volgen  hieronder. 
Vooraf  dient  echter  medegedeeld  te  worden,  dat  de  doses 
daarin  voorkomende  met  het  sterker  worden  van  het  serum 
meestentijds  lager  werden  genomen. 

INSTRUCTION   POÜR  L'APPLICATION  DU  SERUM 

ANTIPESTIQUE  >). 

Prendre  la  températore  de  tous  les  animaux  de  Tendroit  contaminé. 
Geux  qui  préeentent  iine  élévation  thermique  egale  ou  supérieure  &  40^ 
seront  considéréa.  comme  malades,  quHls  aient  ou  non  lee  signes  classiques 
de  TafTection.  Geux  qui  n'ont  pas  de  fièvre  seront  considérés  comme 
suspects,  D'oü  deux  modee  d^intervention :  préveniive  (traitement  des 
suspects)  et  curative  (traitement  des  malades): 

Traitement  preventif»  —  Parmi  les  suspects,  il  peut  y  avoir  des  sigets  sains 
et  des  sigets  en  voie  d*incubatioh :  rien  ne  permet  de  les  distinguer  dès 
Tabord.  Deux  methodes  peuvent  être  appliquées  aux  suspects,  quelle 
que  soit  leur  race. 

l^  Methode  générale,  —  Injecter  25  cc.  de  serum.  Prendre  la  température 
Ie  troisième  et  Ie  cinquième  jour  (c'est-^-dire  après  deux  fois  et  après 
quatre  fois  24  heures).  Si  Tanimal  reste  apyrétique,  la  vaccination 
est  terminée.  S'il  montre,  lors  d'une  des  prises  des  températures.  une 
élévation  egale  ou  supérieure  è  40^  on  injectera  une  seconde  dose  de 
25  cc.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  évident  que  Tanimal  était  déjè  en 
incubation  au  moment  de  la  première  intervention.  (L'incubation  de  la 
peste  bovine  est,  en  moyenne,  de  4  fois  24  heures). 

2^  Methode  d^exceptUm,  —  Si  Tun  se  trouve  dans  Timpossibilité  de 
snivre  les  animaux,  on  injectera  50  cc.  de  serum  en  une  fois  et  la  vac- 
cination sera  terminée.  Ge  procédé  simple  et  rapide  a  Tinconvénient 
de  dépenser  trop  de  serum. 

Traitement  curatif.  —  La  peste  bovine  confirmée  offre  pratiquement  trois 
phases :  période  fébrile  (fièvre  et  anorexiej ;  période  des  lésions  externes 
(conjonctivite,  coryza,  stomatite) ;  période  des  lésions  gastro-intestinales 
(diarrhée,  puis  algidité). 

On  emploiera  des  doses  de  serum  variables  selon  Vkge  de  lamaladie 
et  la  race  des  animaux. 


1)    Door  de  beide  heeren  zoo  genoemd,  om  het  te  onderscheiden  van 
het  serum  antipesteux  tegen  de  bubonenpest  van  den  mensch. 
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1^*  ;}erto(fe.-lDJ6cter  ane  fois  pour  toutes: 

Aux  races  moyennement  sensibles  (race  grise  de  Roumélie) . . .  100  cc. 

Aaz  races  sensibles  (races  noires  d'Anatolie) 150  cc. 

Aux  races  tres  sensibles  (races  de  Crimée,  Odessa,  Alep,  Egypte)  200.  cc. 

Les  buffles  sont  assimilables,  comme  sensibilité,  aux  animaux  de  race 
noire. 

2*  et  3^  périodes.'IiiieüieT  ane  fois  pour  toutes: 

Aux   races  moyennement  sensibles 200  cc. 

Aux  races  sensibles 250  cc. 

Anx  races  tres  sensibles 300  cc 

L'interyention  k  la  troisième  période  est  contre-indiquée  enprésence 
d'nne  diarrhée  profuse,  d*un  état  général  trop  grave  et,  naturel lem ent, 
d'un  début  d'hypothermie  (température  egale  ou  inférieure  k  40^]. 
D'ailleurs,  pour  Topportunité  de  cette  intervention,  Ie  vétérinaire  se 
basera  sur  la  marche  de  Taffection,  la  sensibilité  des  races,  la  gravité 
de  i'épidémie  régnante  et  la  quantité  de  serum  dont  il  dispose. 

Remarques,  —  Dans  les  cas  graves,  Tinjection  intra-veineuse  est  supé- 
rieure k  rinjection  sous-cutanée. 

Les  sujetp  soumis  au  traitement  doivent  être  protégés  contre  Ie  froid 
et  régulièrement  alimentés  (thé  de  foin,  barbottages  de  üarine,  et  même 
lait,  s'il  s^agit  d'animaux  de  prix);  au  besoin  on  introduira  directe- 
ment  les  boissons  dans  Ie  pharyx.  Ces  soins  constituent  un  complé- 
ment important  de  la  sérothérapie,  Le  traitement  échouera  Ie  plus 
souvent  chez  les  animaux  déj&  tuberculeux  ou  chez  ceux  qui  sont 
atteints  k  la  fois  de  peste  bovine  et  de  malaria  des  bovidés. 

Les  doses  prescrites  ponr  le  traitement  curatifontété  m/«n/tonnéZ2ein^/ 
exagérées.  Lorsque  le  personnel  vétérinaire  sera  complètement  familia- 
risé  avec  le  sérothérapie  antipestique,  nous  indiquerons  dans  quelle 
mesure  on  peut  les  réduire 

Het  serum  door  NicOLLE  Adil  Bey  geleverd  voldeed  echter 
niet  zoo  goed  aan  anderen,  gelijk  wij  nader  zullen  zien. 

Zooals  wij  reeds  weten  was  het  arbeidsveld  van  LeonaRD 
ROGERS  Britsch-Indië,  en  had  hij  in  opdracht  een  experimen- 
teel onderzoek  te  doen  over  de  verschillende  entingsmetho- 
den tegen  veepest.  Het  immuunserum,  waarmede  hij  werkte, 
werd  verkregen  volgens  de  door  KOLLE  en  TURNER  aange- 
geven wijze.     Doch  zonder  eerst  de  kleinere  dosen  te  gebruiken 
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hyperimmuniseerde  hij  onmiddellijk  met  icx),  2CX),  scx)  en  looo 
C.C.  pestbloed.  Naderhand  liet  hij  ook  die  middelmatige 
hoeveelheden  weg  en  begon  direkt  met  i  L  in  te  spuiten, 
omdat  eerst  bij  zulke  groote  injecties  eene  duidelijke  reactie 
was  waar  te  nemen.  Nadat  deze  inspuitingen  waren  door- 
staan, werden  de  dieren  3-maal  adergelaten  ter  wille  van  het 
serum,  en  daarna  weder  gehyperimmuniseerd  met  grootere 
hoeveelheden  veepestbloed.  Maanden  achtereen  konden  de 
serumrunderen  aldus  dienst  doen ;  zij  werden  vervolgens  eenige 
maanden  met  rust  gelaten  om  dan  weder  in  gebruik  geno- 
men te  worden.  Hij  paste  de  simultane  methode  van  KoLLE 
en  Turner  toe,  doch  meende  deze  te  moeten  verbeteren  door 
de  dieren  nog  eene  na-injectie  te  geven  met  virulent  pestbloed. 

Het  praktische  resultaat  van  zijn  onderzoek  geeft  hij,  in  zoo 
verre  het  de  seruminjecties  betreft,  in  de  volgende  woor- 
den weer: 

„5.  Die  Simultan-Methode  (KoLLE  TURNER)  (ohne  nach- 
,,folgende  Blutimpfung)  ist  zuverlassig  und  gut  bei  Niederung- 
,,rindern,  ebenso  bei  BufTalos.  Aber  hier  in  Indien  haben 
„nur  */j  der  Rinder  nachgewiesenermaassen  activ  mit  Fieber 
„oder  Symptomen  reagirt.  Immerhin  haben  die  Prüfungen 
„gezeigt,  dass  auch  die  nicht  sichtbar  (mit  Fieber  oderSym- 
„ptomen)  reagirenden  Thiere  für  genügend  lange  Zeit  immu- 
„nisirt  sind,  wie  es  fiir  die  systematische  Bekampfung  der 
„Seuche  mit  Schutzimpfungen  nöthig  ist.  Bei  den  hoch  em- 
„pfanglichen  Gebirgsrindern  empfiehlt  sich  die  Anwendung 

„6.    DER  Simultan-Methode  mit  nachfolgender  Blut- 

„IMPFUNG  (MODIFICATION   ROGERS). 

„Die  durch  die  Nachimpfung  verursachten  Kosten  und  Müheu 
„werden  ausgeglichen  durch  die  Sicherheit  der  Resultate  und 
„die  langdauernde  Immunitat,  welche  den  Rindern  verliehen 
„wird,  ohne  dass  die  Verluste  gross  waren." 

De  naïnjectie  moet  geschieden  op  den  9^*^°  of  10^*"  dag 
na  de  simultane  enting. 

Opmerkelijk  is  het  groote  verschil  der  serum-doses  bestemd 
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voor  het  minder  gevoelige  vee  uit  de  laagvlakte  of  voor  het 
hoogst  gevoelige  uit  de  bergen  '). 

In  eene  2«  publicatie  (Annales  de  1'Iustitut  Pasteur)  in  het 
jaar  190 1  komen  NiCOLLE  en  Adil  Bey  op  het  veepest- 
onderwerp  terug,  en  deelen  mede  hoe  bij  het  verder  experi- 
menteeren hun  virus,  sinds  1897  door  herhaalde  overentingen 
aangehouden,  thans  eene  grootere  virulentie  had  verkregen, 
zoodat  de  dieren  in  de  meerderheid  der  gevallen  vroeger  ten 
gronde  gingen,  zonder  dat  de  klinische  verschijnselen  en  de 
pathologisch-anatoniische  afwijkingen  waren  veranderd.  Voorts 
dat  de  incubatie  bij  de  fijnere  runderrassen  thans  bijna  altijd 
korter  dan  24  uren  duurde,  en  de  dood  gewoonlijk  i  of  2 
dagen  vroeger  intrad. 

In  hunne  methode  van  serumbereidiug  brachten  zij  belangrijke 
wijzigingen  aan.  Ziende  hoe  het  bloed  na  eene  massale  injectie 
somtijds  slecht  geresorbeerd  wordt,  spoten  zij  slechts  bij  den 
aanvang  der  hyperimmunisatie  in  eens  groote  doses  bloed  in, 
doch  later  met  kortere  pausen  kleinere  hoeveelheden,  [daarbij 
echter  zorg  dragende  in  eene  zelfde  tijdseenheid  eene  even 
groote  hoeveelheid  toe  te  dienen. 

Naderhand  wijzigden  zij  hunne  methode  veel  meer  door 
bij  de  massale  injecties  geen  gebruik  meer  te  maken  van  het 
veepestbloed,  maar  van  een  virushoudend,  kunstmatig  plasma. 
Dit  laatste  werd  verkregen  door  bij  een  aan  veepest  lijdend 
dier  (een  kalf  van  een  jaar)  bij  den  aanvang  der  diarrhee 
+  6  L.  van  het  volgende,  tot  37°  verwarmde,  mengsel  in- 
traperitoneaal  in  te  spuiten: 

3  vol.  physiologische  zoutsolutie. 


')  Opvallend  is  het,  dat  op  bl.  62  der  verhandeling  staat  Gebirgsvieh 
(Büffeln),  terw^l  de  gevoeligheid  van  het  bergvee  veel  grooter  is  dan 
die  der  buffels;  dat  niet  bedoeld  wordt  Gebirgsvieh  =  Büffeln  blgkt 
uit  het  sub  5  medegedeelde,  dat  de  simultane  methode  volgens  Eolle 
en  Turner  betrouwbaar  is  bg  het  laaglandsvee  en  de  buffels,  terwyl 
voor  het  bergvee  de  modificatie  van  Rogers  aanbevolen  wordt. 
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I  vol.  licht  alkalische  MARTlN*sche  peptonoplossing,  ver- 
kregen door  autodigestie  van  de  iebmaag  van  een  kalf. 

Nadat  dit  mengsel  minstens  3  uren  in  de  buikholte  is  ge- 
weest, doodt  men  het  dier  door  verbloeding,  en  verzamelt  op 
steriele  wijze  het  ingespoten  vocht,  dat  snel  coaguleert.  Na 
verwijdering  van  het  volumineuse,  maar  weinig  vaste  stolsel  is 
het  vocht  voor  het  gebruik  gereed.  Het  levert  een  goed  actief 
werkend  en  gemakkelijk  te  resorbeeren  virus  op,  waarmede 
men  de  runderen  even  goed  kan  hyperimmuniseeren.  Daartoe 
spuit  men  bij  de  dieren  23  L  subcutaan  in,  en  laat  hen  dan 
ader  ter  wille  van  het  serum  op  den  daar  opvolgenden  10***", 
Ij^ien  en  20*"°  dag,  waarna  men  hen  onmiddellijk  weder 
hyperimmuniseert  met  2  -  3  L  van  het  virulente  mengsel. 

Indien  men  in  plaats  van  eene  groote  massale  injectie  met 
pestbloed,  dit  laatste  bij  kleinere  hoeveelheden  inspuit,  blijft 
de  temperatuursreactie  weg  of  is  zij  onvolkomen  en  gering. 
Toch  neemt  het  serum  dientengevolge  in  immuuiseerende 
waarde  toe.  Evenzoo  blijft  ook  de  temperatuursreactie  weg 
bij  het  inspuiten  van  het  virulente  mengsel.  Een  onderzoek 
van  Dr.  Refik  Bey  bracht  echter  aan  het  licht,  dat  na  zoo'u 
inspuiting  eene  duidelijke  leucocytaire  reactie  was  waar  te 
nemen.  Wij  leeren  hierdoor,  dat  om  het  serum  in  waarde 
te  doen  toenemen  het  niet  altoos  noodig  is  zulke  groote 
hoeveelheden  in  te  spuiten,  dat  eene  hyperthermie  ontstaat. 
Bij  onze  hyperimmunisatie-proeven  was  dit  ook  het  geval. 

Het  serum  echter  door  NicOLLE  en  Adil  Bey  geleverd 
bleek  bij  eene  uitbraak  der  veepest  in  Soedan  niet  zoo  te 
voldoen  als  in  Turkije.  Het  stond  ten  achteren  bij  het  door 
KOLLE  en  Turner  vervaardigde,  uit  Zuid- Afrika  279  jaar  na 
het  maken,  toegezondene. 

Als  slot  halen  wij,  evenals  bij  de  behandeling  van  de 
literatuur  der  galinjecties,  het  een  en  ander  aan  uit  Theiler's 
laatste  publicatie  in  de  Monatshefte  für  practische  Thier- 
heilkunde,  1902. 
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Zooals  wij  zagen  leerde  de  ondervinding,  bij  de  2«  uitbraak 
der  veepest  in  Zuid-Afrika  opgedaan,  dat  de  galinjecties 
volgens  KOCH  geen  te  verwerpen  hulpmiddel  waren  om 
veepest  te  bestrijden,  indien  men  niets  beters  heeft.  Dit 
verandert  echter,  indien  men  over  een  goed  serum  kan  be- 
schikken.    Theiler's  uitspraak  volgt  hier  in  haar  geheel: 

„Die  Frage  der  Rinderpestbekampfung  wird  kaum  je  wieder 
,,auf  dem  Programm  eines  internationalen  Veterinarcongresses 
„erscheineu.  Wenn  es  sich  um  vereinzclte  Ausbrüche  handelt, 
„dürfte  nach  wie  vor  die  Keulung  das  beste  Mittel  sein. 
„Wo  es  sich  aber  um  Zustande  handelt,  wie  sie  die  Colonien 
„bieten,  sind  die  Impfungen  das  einzig  richtige  Verfahren, 
„und  zwar  ist  für  jcden  Fall  die  Art  und  Weise  derselben  so 
„zu  sagen  vorgeschrieben.  Hatte  es  sich  nicht  um  die  ausser- 
„gewöhnlichen  Zustande  gehandelt,  in  denen  sich  Süd-Afrika 
„zur  Zeit  befindet,  so  batten  wir  weder  die  Gallenimpfung 
„noch  die  Simultanmethode  empfohlen,  sondern  einfach  die 
„Anwendung  grosser  Dosen  Serum.  Die  activen  Immunisi- 
„rungsmethoden  haben  alle  den  Nachtheil,  das  damit  die 
„Pest  unterhalten  wird.  Wo  dieselbe  nur  mit  enzoötischem 
„Charakter  auftritt,  ist  es  sicher  möglich,  dieselbe  auf  dem 
„Wegen  der  reinen  Serumimpfung  zu  tilgen,  namentlich  wenn 
„Tödtung  der  kranken  Thiere  und  Quarantaine  consequent  durch- 
„geführt  werden  können.  Den  Beweis,  dass  solches  möglich  ist, 
„haben  bekantlich  die  türkischen  Thierarzte  gebracht". 

Bij  deze  2*  uitbraak  der  veepest  in  Zuid- Afrika  bleek  voorts 
dat  serum,  dat  4  jaar  oud  en  met  0.5  %  phenol  geconser- 
veerd was,  zijn  volkomen  werkzaamheid  had  behouden,  niet- 
tegenstaande er  een  weinig  neerslag  in  was  ontstaan. 


XI.     OVERIGE  PROEFDIEREN. 

Zooals  op  bl.  428  werd  medegedeeld  werden  naast  de  kal- 
veren nog  enkele  andere  proefdieren  gebruikt,  en  wel  3 
karbouwen,  2  geiten,  en  2  schapen.     Veel  bijzonders  laat  zich 
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hier   echter    niet   over  zeggen,   doch  volledigheidshalve  wen- 

schen  wij  het  volgende  mede  te  deelen. 
a.  Karbouwen. 

No.  8.  Aanvankelijk  (Mei  1897)  gebruikt  voor  de  galproef 
te  Poeloe  Gadoeng,  waardoor  een  veepestaanval 
werd  doorgemaakt;  later  overgebracht  naar  het 
veepeststation,  ter  hyperimmunisatie  en  beproeving 
van  het  serum.  Het  dier  kreeg  4  maanden  na 
de  galinjectie,  niettegenstaande  de  voedingstoestand 
slecht  en  het  dier  anaemisch  was,  een  eerste  in- 
spuiting met  15  cc.  versch  oxalaatbloed,  waarop  het 
niet  reageerde;  alleen  den  avond  van  den  4^°  dag 
klom  de  temperatuur  tot  40°,  doch  schommelde  overi- 
gens tusschen  de  37^5  en  39^5  Ongeveer  2  weken 
later  kreeg  het  een  tweede  injectie  van  100  cc. 
pestbloed,  waarop  het  weder  niet  reageerde.  Ter- 
wijl zich  vrij  spoedig  na  de  overbrenging  naar  Dja- 
ii  baroe  een  schilferende  huidziekte  ontwikkelde,  ging 
het  dier  langzamerhand  in  voedingstoestand  nog  meer 
achteruit,  en  stierf  ongeveer  2  weken  na  de  laatste 
injectie.  Bloedonderzoek  heeft  niet  plaats  gehad. 
De  sectie  deed  geen  palpabele  doodsoorzaak  kennen. 

No.  9.  Karbouwkalf,  dat  eveneens  te  Poeloe  Gadoeng  na  een 
galinspuiting  een  veepestaanval  doormaakte.  Kreeg 
een  paar  weken,  nadat  het  naar  Djati  baroe  was  over- 
gebracht, een  injectie  met  25  cc  pestbloed,  waarop 
het  niet  reageerde.  Ook  hier  trad  een  schilferende 
huidziekte  op,  terwijl  het  dier  onder  voortdurend 
betrekkelijk  lage  temperatuur  langzamerhand  achter- 
uitging, en  14  dagen  na  de  injectie  stierf.  Ook  hier 
is  geen  bloedonderzoek  geschied.  De  sectie  leerde 
ook  hier  geen  duidelijke  afwijkingen  kennen. 

No.  78.  Aanhouder;  zie  bl.  425.  Karbouwkalf.  Werd  geïn- 
fecteerd met  5  cc  gedefibrineerd  bloed  van  no.  68 
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(serumproef  G);  denzelfden  avond  temperatuur  40®. 
Den  2*°  tot  6***  dag  steeg  eveneens  de  middag-  en 
avondtemperatuur  boven  de  40^,  waarna  zij  daalde. 
Den  3*°  dag  na  de  injectie  vertoonde  de  onderlip 
beginnende  mond  verschijnselen  (kleine  gele  puntjes); 
den  6*°  dag  waren  zij  volkomen  ontwikkeld  (beslag 
en  erosies);  den  7*"  dag  trad  diarrhee  op,  en  den 
9***  dag  volgde  de  dood  bij  vol  ontwikkeld  veepest- 
beeld.  Op  het  laatst  van  het  leven  bloedonderzoek 
verricht:  talrijke  tripanosomen  en  enkele  piroplasmen. 
De  sectie  toonde  de  typische  mond  verschijnselen  aan 
aan  lippen,  tandvleesch,  zachte  verhemelte,  tongwortel, 
en  in  de  sleuven  naast  den  larynx.  In  de  lebmaag 
erosies  en  beslag.  Galblaas  sterk  uitgezet.  Milt  niet 
gezwollen.  De  aanteekeniugen  over  het  darmkanaal 
ten  deele  verloren  gegaan;  eindplaque  bij  de  valv. 
coli  noch  gezwollen  noch  geülcereerd.  In  het  hart- 
bloed  (+  10  uur  na  den  dood)  geen  tripanosomen 
en  piroplasmen  aantoonbaar. 

Waaraan  of  de  dood  der  beide  eerste  karbouwen  toege- 
schreven moet  worden,  weten  wij  niet.  Jammer  genoeg  ge- 
schiedde geen  bloedonderzoek;  onze  aandacht  was  nog  niet 
op  de  bij-infecties  gevestigd.  Zeer  goed  mogelijk  is  het  dat 
piroplasmose  of  een  tripanosomeninfectie  bestaan  heeft,  of- 
schoon de  milt  niet  gezwollen  was;  beide  parasieten  werden 
reeds  door  ons  in  1896  onder  karbouwen  in  7)'(É7wa/ waarge- 
nomen, speciaal  werden  zeer  vaak  tripanosomen  aangetroffen 
zonder  dat  wij  toen  in  staat  waren  er  een  pathologische  be- 
teekenis  aan  toe  te  kennen.  Maar  hoe  dan  ook,  de  beide 
dieren  gingen  verloren,  waardoor  wij  niet  de  waarde  van 
het  serum  hebben  kunnen  onderzoeken. 

Het  aanhoudertje,  dat  gebezigd  was  in  de  hoop  de  vi ru- 
ien tie  van  het  virus  weder  te  doen  toenemen,  was  als  zoodanig 
onbruikbaar  door  de  bloedparasieten ;  opvallend  genoeg  was 
de  milt  ook  hier  niet  gezwollen. 


540 

Wij  vestigen  hier  de  aandacht  op  hetgeen  in  het  vorig 
hoofdstuk  van  de  immunisatie  van  buffels  gezegd  werd. 

b»  Geiten, 
No.  6i.  Geïnfecteerd  met  5  cc.  pestbloed;  vertoonde  on- 
middellijk gedurende  14  dagen  een  hooge  temperatuur 
(40^  —  4I®4)>  doch  had  ook  daarna  vaak  's  avonds 
40<».  Den  3***  dag  trad  vermeerderde  afscheiding 
van  neusslijm,  en  den  10***  dag  tranenvloed  en  afschei- 
ding van  mucopus  op,  welke  beide  lang  aanhielden. 

No.  63.  Blootgesteld  aan  natuurlijke  infectie;  vertoonde  de 
4  teerste  dagen  een  verhooging  van  den  middag-  en 
avondtemperatuur,  zelfs  tot  41^,  en  had  verder  een 
zeer  onregelmatig  verloopende,  eigenlijk  doorloopend 
hooge,  temperatuur;  na  2  weken  traden  een  conjunc- 
tivitis  catarrhalis  en  coryza  op. 
Een  maand  na  de  blootstelling  aan  natuurlijke  be- 
smetting, ingespoten  met  25  cc.  pestbloed,  waarop 
een  koortsperiode  met  coryza,  conjunctivitis  en 
diarrhee  volgde ;  de  diarrhee  duurde  3  dagen  en  trad 
den  9*°   dag  na  de  injectie  op. 

Beide  geiten  maakten  een  zieken  indruk,  zoodat  volgens 
ons  aan  het  slagen  der  infectie  niet  getwijfeld  kan  worden. 
Ook  KOCH,  NiCüLLE  en  Adil  Bey,  en  RöGERS  verklaren 
geiten  gevoelig  voor  veepest,  terwijl  zij  allen  verschillende 
soorten  gebruikten ;  NiCOLLE  en  Adil  Bey  verklaren  echter  de 
geiten  van  Malta  gevoeliger  dan  die  van  Klein-Azie  Terwijl 
KocH  slechts  een  typische  koortscurve  zag  zonder  meer,  en 
geen  geiten  na  infectie  verloor,  zagen  de  Turksche  onderzoe- 
kens hen  in  de  meerderheid  der  gevallen  sterven  onder  koorts 
en  toenemende  emaciatie;  slechts  één  enkele  keer  zagen  zij 
diarrhee  optreden;  RoGERS  zag  herhaaldelijk  een  typisch  vol 
ontwikkeld  veepestbeeld,  dat  met  den  dood  eindigde,  en  acht 
hen  in  staat  de  veepest  te  verspreiden. 

KocH  vermoedt  dat  passages  van  geit  op  geit  een  voor 
runderen  gemitigeerd  virus  zullen  doen  ontstaan. 
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c.  Schapen, 
No.  62.  Geïnfecteerd  met  Sec.  pestbloed;  dadelijk  verhoogde 
middag-  en  avondtemperatuur  (40°  —  41°);  den  3*° 
dag  enkele  kleine  gele  puntjes  op  de  mucosa  der 
onderlip;  den  7*^  dag  coryza  en  conjunctivitis;  de 
beide  laatste  duurden  een  paar  weken.  Later  nog 
herhaaldelijk  hooge  avondtemperatuur. 

No.  64.  Blootgesteld  aan  natuurlijke  besmetting;  na  10  dagen 
volgde  een  week  lang  koorts  (40**  —  4i°5),  doch 
daarvóór  was  reeds  de  avondtemperatuur  een  paar 
dagen  hoog.  Vertoonde  ook  den  3*"  dag  na  de 
blootstelling  aan  besmetting  kleine  gele  puntjes  op 
de  mucosa  der  onderlip;  den  15*°  dag  trad  diarrhee 
op,  welke  een  paar  dagen  duurde.  Een  maand  na 
de  blootstelling  aan  natuurlijke  infectie  werd  het 
25  C.C.  pestbloed  ingespoten,  waarop  een  periode 
van  verhoogde  temperatuur  volgde. 

Ook  de  beide  schapen  maakten  een  echt  zieken  indruk, 
hetgeen  in  overeenstemming  is  met  enkele  onderzoekers.  Ter- 
wijl KoCH,  KoLLE  en  Turner  en  Nicolle  en  Adil  Bey 
slechts,  en  nog  niet  eens  altijd,  een  temperatuursreactie  zagen, 
en  zij  geen  schapen  aan  infectie  verloren,  zag  ROGERS  na 
massale  enting  zeer  zware  veepestverschijnselen  optreden,  vaak 
gevolgd  door  den  dood;  de  laatste  zag  ook  een  lam  spon- 
taan geïnfecteerd  worden  en  aan  typische  veepest  sterven,  en 
zag  in  de  Himalaya  de  veepest  verbreiden  door  schapen. 

Zooals  in  het  vorige  hoofdstuk  gerefereerd  werd,  gebruikten 
KOLLE  en  Turner  schapen  om  virulent  pestbloed  zonder  gevaar 
te  kunnen  transporteeren;  neussiijm  en  faeces  van  met  groote 
doses  bloed  geënte  schapen,  vonden  zij  niet  infectieus  voor 
runderen.  Echter  mag  niet  vergeten  worden  dat  het  met 
neussiijm,  afkomstig  van  aan  runderpest  lijdende  runderen, 
zooals  KoCH  ook  ondervond,  lang  niet  altijd  gelukt  de  veepest 
op    runderen    over    te    brengen;    in  zijne  Reiseberichte  deelt 
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KOCH  mede,  dat  de  eerste  maal  vaii  de  8  dieren  er  slechts 
I,  en  de  tweede  maal  van  de  3  er  eveneens  i  ziek  werd. 
Wij  voor  ons  zouden  dan  ook  voorloopig  niet,  in  verband  met 
het  voorafgaande,  durven  aanraden  met  veepestbloed  geënte 
schapen  te  transporteeren. 


XII.     SLOTBESCHOUWINGEN. 

Wat  wij  zouden  gedaan  hebben,  indien  het  in  of  kort  na 
1898  mogelijk  ware  geweest  verder  te  experimenteeren,  en 
tevens  op  praktische  wijze  naar  buiten  op  te  treden,  beschre- 
ven wij  reeds  in  hoofcitrekken  aan  het  einde  van  Hoofdstuk 
IX.  Wat  echter  thans  na  het  bekend  worden  der  verschil- 
lende immunisatiemethoden  van,  en  de  ondervinding  opgedaan 
door  anderen  naar  onze  meening  de  beste  wijze  is,  waarop 
men  bij  een  nieuwe  epizoötie  zou  kunnen  optreden,  wenschen 
wij  thans  als  slot  van  bovenstaande  verhandeling  mede  te 
deelen.  Wij  zullen  daarbij  van  de  veronderstelling  uitgaan, 
dat  de  veepest  zich  wederom  op  Java  vertoond  heeft. 

Wanneer  op  nieuw  de  veepest  uitbreekt  onder  een  koppel 
vee,  dan  zal  het  steeds  mogelijk  moeten  blijken  bij  tijdige 
herkenning  door  dooding  van  dat  vee,  desinfectie  en  politie- 
maatregelen eene  einde  te  maken  aan  de  ziekte,  en  verbreiding 
er  van  te  voorkomen.  Want  veepest  komt  op  Java  niet 
inheemsch  voor,  en  is  slechts  door  invoer  op  dit  eiland  te 
verwachten.  Mocht  de  ziekte  echter  reeds  een  dusdanige 
uitbreiding  hebben  verkregen,  dat  zij  op  eene  andere  wijze 
dan  door  afmaken  zal  moeten  worden  bestreden,  dan  dunkt 
ons  het  oogenblik  aangebroken  voor  eene  kunstmatige 
immunisatie  der  runderen,  als  middel  om  verdere  verbreiding 
der  ziekte  te  voorkomen. 

Wanneer  men  daartoe  wil  overgaan,  dan  verUeze  men 
niet  uit  het  oog,  dat  deze  vorm  van  bestrijding  eene  betrek- 
kelijk kostbare  is;  in  den  aanvang  waarschijnlijk  veel  kostbaar- 
der dan  iedere  andere.     Zij  heeft  echter  het  voordeel  boven 
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deze,  dat  door  haar  een  groot  gedeelte  van  den  veestapel 
behouden  blijft,  zoodat  de  van  Gouvernementswege  bestede 
kosten  in  ruime  mate  vergoed  worden  door  behoud  van  maat- 
schappelijk kapitaal. 

Voor  de  toepassing  der  immunisatie-methoden  zal  in  de 
allereerste  plaats  noodig  zijn  het  oprichten  van  een  goed 
geïnstalleerd  veepeststation  in  of  nabij  de  geteisterde  streek. 
Zoodra  tot  de  oprichting  er  van  besloten  wordt,  koope  men 
zoo  spoedig  mogelijk  volwassen  dieren  aan,  welke  gedurende 
deze  epizoötie  op  kenbare  wijze  de  veepest  hebben  verkregen, 
en  daarvan  zijn  genezen.  Naar  de  plaats  van  het  op  te  richten 
station  gebracht,  onttrekt  men  dezen  dieren,  zoodra  zij  tot 
rust  zijn  gekomen  en  hun  toestand  zulks  toelaat,  een  ruime 
hoeveelheid  bloed  tot  bereiding  van  het  eerste  serum.  Daarna 
spuite  men  hen  onverwijld  een  liter  virulent  pestbloed  subcu- 
taau  in,  dat  men  door  aankoop  van  aangetaste  dieren  gemak- 
kelijk verkrijgen  kan.  Dit  bloed  behoort  vooraf  nauwkeurig 
mikroskopisch  op  de  aanwezigheid  van  bloedparasieten  onder- 
zocht te  worden,  en  zoo  het  daarvan  vrij  bevonden  wordt, 
door  natriumcitraat  vloeibaar  gehouden,  te  worden  gebezigd. 
Hoewel  wij  aan  gedefibrineerd  bloed  de  voorkeur  zouden 
willen  schenken,  is  ons  het  bezwaar  om  zonder  bijzondere 
toestellen  dit  in  het  groot  op  steriele  wijze  te  defibrineeren 
te  goed  bekend,  om  niet,  althans  in  den  beginne,  het  gebruik 
van  citraatbloed  aan  te  bevelen.  Slechts  bij  den  aanvang  der 
werkzaamheden  gebruike  men  het  pestbloed  van  buiten  af. 
Zoodra  de  gelegenheid  daarvoor  gereed  is,  doet  men  beter 
het  bloed  van  aanhouders  te  bezigen.  Wij  achten  daarvoor 
de  enting  van  i  rund  per  week  in  den  beginne  voldoende. 
Men  neme  hiervoor  geen  dieren  beneden  den  ouderdom  van 
één  jaar. 

Met  het  serum,  verkregen  uit  het  bloed  van  de  eerst  ge- 
melde aderlatingen,  immuniseere  men  in  eene  dosis  van  lOO, 
200  cc.  zoo  spoedig  mogelijk  onaangetast  gebleven  runderen 
en    infecteert   ook  deze,  b.v.    een  halven  dag  later,  met  vol- 
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virulent  pestbloed^  teneinde  een  lichten  veepestaanval  te  ver- 
oorzaken. Zoodra  zij  dezen  doorstaan  hebben,  kan  men  op 
de  aangegeven  wijze  tot  hyperimmunisatie  overgaan.  Ook 
door  het  gebruik  van  door  ammoniumoxalaat  gemitigeerd 
pestbloed  (naar  onze  schatting  moet  het  minstens  3  dagen 
oud  zijn)  kan  men  lichte  veepestaanvallen  bij  runderen  doen 
ontstaan  om  hen  geschikt  te  maken  voor  de  hyperimmunisatie 
met  één  liter  bloed. 

Op  deze  wijze  te  werk  gaande,  terwijl  het  laboratorium 
onderwijl  beter  wordt  ingericht,  zal  het  mogelijk  zijn  reeds 
na  14  dagen  of  3  weken  een  serum  te  verkrijgen,  dat  volgeus 
NiCOLLE  en  Adil  Bey  in  eene  dosis  van  25  cc.  bruikbaar 
is,  zoowel  voor  eene  simultane  als  enkelvoudige  serumenting. 
Daar  echter  dan  pas  de  eerst  aangekochte  reeds  genezen 
diereu  serum  hebben  kunnen  leveren,  kan  dit  in  nog  geene 
genoegzame  hoeveelheid  voorhanden  zijn  om  bij  de  veepest- 
bestrijding  dienst  te  doen,  en  daarom  is  het  beter  daarmede 
volgens  de  snelle  methode  van  NicOLLE  en  Adil  Bey  (25 
C.C.  immuunserum  en  i  L.  pestbloed  simultaan)  meerdere 
nieuwe  runderen  gelijktijdig  te  immuniseeren  en  te  hyperim- 
mu niseeren.  Men  zal  dan  hoogst  waarschijnlijk  één  tot  twee 
maanden  na  het  begin  der  werkzaamheden  over  een  vol- 
doend aantal  doses  immuunserum  te  beschikken  hebben 
om  tot  de  bestrijding  der  veepest  te  kunnen  overgaan.  Men 
geve  echter  geen  serum  uit  het  laboratorium  af  alvorens  dit 
getitreerd  te  hebben.  Onderwijl  gaat  men  natuurlijk  door 
met  de  daarvoor  geschikte  dieren  achtereenvolgens  hooger 
te  immuniseeren  door  hen  respectievelijk  2,  3,  4  L.  in  te 
spuiten.  Zoodoende  verkrijgt  men  na  eenigen  tijd  een  hoog- 
waardig serum,  waardoor  de  dosis  dalen  kan,  en  derhalve 
meer  dieren  bij  de  bestrijding  der  veepest  behandeld  kunnen 
worden. 

Men  ziet,  dat  wij  grootendeels  de  door  NiCOLLE  en  Adil 
Bey  aangegeven  serumbereiding  wenschen  te  volgen,  daar  deze 
spoediger  tot  praktische  resultaten  voert.     Wij  verwijzen  dan 
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ook  voor  verdere  bijzonderheden  naar  het  in  hoofdstuk  X 
daarover  gerefereerde.  Er  bestaat  natuurlijk  geen  bezwaar 
om  onderwijl  ook  volgens  de  door  KOLLE  en  Turner  aan- 
gegeven wijze  te  werk  te  gaan.  Eene  vergelijkende  titrage 
zal  nader  moeten  uitwijzen  op  welke  wijze  de  serumbereiding 
het  beste  wordt  voortgezet. 

Wij  hebben  in  het  bovenstaande  nog  geen  gewag  gemaakt 
van  de  KoCH'sche  galinjecties.  De  ondervinding  door  ons 
opgedaan  omtrent  de  wisselvalligheid  van  de  uitkomsten  der 
methode,  steun  vindende  in  overeeiikoorstige  resultaten  van 
enkele  anderen,  vergunnen  ons  niet  haar  aan  te  bevelen,  al- 
vorens eene  nieuwe  proef,  op  volwassen  dieren  onder  de 
noodige  voorzorgen  verricht,  de  betrouwbaarheid  er  van  be- 
wijze. Wij  vrezen  niet,  dat  de  galinjecties  de  ziekte  zullen 
overbrengen,  doch  wel,  dat  men,  rekenende  op  eene  behoorlijke 
immuniteit  der  dieren,  deze  minder  goed  zal  bewaken  en 
achteraf  bedrogen  uit  zal  komen. 

Ook  de  bestrijdingswijze  volgens  Danysz  en  BORDET,  waarbij 
bloed  wordt  gebruikt  in  plaats  van  serum,  achten  wij  niet 
aanbevelingswaard.  Het  gebruik  van  serum,  dat  men  naar 
believen  conserveeren  kan  met  0.5%  phenol  achten  wij  verre 
weg  het  beste.  Wel  wordt  daardoor  slechts  eene  gemiddelde 
opbrengst  van  33%  van  het  afgetapte  bloed  verkregen,  doch 
dit  kan  men  trachten  te  vermeerderen  door  de  dieren  nuchter, 
dus  des  ochtends,  al  te  tappen  en  eenige  dagen  te  voren 
kalkpraeparaten  toe  te  dienen,  zooals  Braddon  aanraadt  ^); 
voorts  door  het  bloed  in  platte  schalen  te  laten  stollen.  Beter 
ware  het  indien  men  te  beschikken  had  over  een  toestel  tot 
defibrinatie  in  het  groot  op  steriele  wijze  en  over  een  geschikte 
centrifuug.  Door  defibrimeeren  en  daarna  centrifugeeren  ver- 
krijgt men  een  veel  grooter  rendement. 

Wat  de  bestrijding  der  ziekte  aangaat,  achten  wij  de  enkel- 


0  Report  of  the  Government  of  the  Negri  Sembilan  on  an  experi- 
mental  investigation  into  the  methods  of  protection  of  buffaloes  and 
cattle  againat  Rinderpe&t,  1902. 
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voudige  seruminjecties  te  prefereeren  boven  de  simultane 
enting  en  wel,  behalve  om  hare  eenvoudigheid,  ook  omdat 
door  de  eerste  de  smetstof  niet  wordt  onderhouden  en  ver- 
spreid. Hiermede  gaan  wij  geheel  accoord  met  de  reeds 
meermalen  genoemde  NiCOLLE  en  Adil  Bey.  Ook  Theiler 
laat  zich  op  gelijke  wijze  daarover  uit.  De  simultane  enting 
kan  men  in  de  foei  der  epizoötie  bij  de  aangetaste  kudden 
toepassen,  doch  hierbij  raden  wij  aan  steeds  zulke  doses  serum 
in  te  spuiten,  dat  de  opgewekte  veepestaanvallen  zoo  gering 
mogelijk  zijn.  Er  blijft  dan  voldoende  immuniteit  achter  om 
aan  zware  infecties  weerstand  te  bieden,  terwijl  gelijktijdig 
het  onderhouden  van  de  smetstof  tot  een  minimum  wordt 
beperkt. 

Voor  d«  serum fabrikatie  achten  wij  runderen  beter  geschikt 
dan  karbouwen.  De  eerste  zijn  veel  beter  te  bewerken  dan 
de  laatste.  Ook  hebben  wij  rekening  te  houden  met  de 
beweering  van  Wyznikiwicz,  Sieber  en  Nencki,  volgens 
welken  het  serum  van  gehyperimmuniseerde  karbouwen  to- 
xische  eigenschappen  zoude  hebben  voor  runderen.  Om- 
gekeerd schijnt  zulks  niet  het  geval  te  zijn. 

Niet  genoeg  kunnen  wij  de  aandacht  er  op  vestigen,  dat 
bij  het  verzamelen  van  het  virulente  bloed  nauwkeurig  acht 
worde  gegeven  op  de  al  of  niet  aanwezigheid  van  haemato- 
parasieten.  Men  zij  voorzichtig  met  het  gebruik  van  bloed, 
waarin  pirosomen  aanwezig  zijn  en  gebruike  dit  nimmer  bij  de 
eerste  hyperimnmnisatie,  wanneer  het  lichaam  nog  niet  weder 
op  krachten  is  gekomen.  Later  kan  men  naar  onze  meening 
niet  te  sterk  geïnfecteerd  bloed  gerust  bezigen,  ten  minste 
NiCOLLE  en  Adil  Bey  gebruikten  dit  ongestraft.  Gevaarlijker 
lijkt  ons  de  aanwezigheid  van  trypanosomen  toe.  Zelfs  dan 
wanneer  men  bij  een  mikroskopisch  onderzoek  niets  vindt, 
kan  het  bloed  hen  toch  bevatten.  Om  het  gevaar  eener 
infectie  hiermede  te  voorkomen  achten  wij  het  noodzakelijk, 
dat  van  iederen  aanhouder  lo  cc.  bloed  geënt  wordt  bij  een 
jongen  hond.     Gebeurt  dat  den  dag  vóór  de  infectie  van  den 
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nieuwen  aanhouder  met  veepestbloed,  dan  kan  men  3  of  4 
tot  6  dagen  later,  dus  op  den  2*°,  3*°  of  $•**  dag  na  de 
infectie  van  dezen,  daaromtrent'  zekerheid  hebbeu  door  onder- 
zoek van  het  bloed  van  den  hond,  en  zoodoende  weten  of 
het  bloed  van  den  aanhouder  zonder  gevaar  gebruikt  kan 
worden    op    het    oogenblik  dat  de  veepest  zich  manifesteert. 

Of  de  immunisatie  methoden  ook  toegepast  zullen  kunnen 
worden  in  de  buitenbezittiugen  is  natuurlijk  afhankelijk  van 
de  meerdere  of  mindere  civilisatie.  Naar  gelang  van  de 
omstandigheden  zal  daarover  geoordeeld  moeten  worden. 

Ten  slotte  bieden  wij  aan  allen,  die  ons,  hetzij  direct  hetzij 
indirect,  bij  deze  onderzoekingen  behulpzaam  waren,  onzen 
dank  hiervoor  aan. 


Verkorte    Protocollen. 

I.     AANHOUDERS. 

No.  1. 

17—8—1897  subcutaan  geënt  met  5  cc.  bloed  van  een  aan  veepest 
lydend  rund  van  Rawah  tandh  tinggi  (zie  ook  kalf  no.  2),  één  uur  te 
voren  door  aderlating  verkregen,  en  vloeibaar  gehouden  door  by  voeging 
van  0.1%  ammoniumoxalaat.  Van  den  22—8  tot  den  31—8,  7  malen 
eene  verhooging  van  de  avondtemperatuur  boven  de  40^.  Overigens  geen 
enkel  ander  klinisch  waarneembaar  verscbynsel,  dat  op  het  bestaan  van 
veepest  wyst. 

24—9  nogmaals  geënt  met  15  e.c.  bloed  van  een  aan  veepest  Igdend 
rund  van  Rmoah  tanah  tinggi^  vloeibaar  gehouden  door  ammoniumoxalaat 
(24  uur  oud);  geen  reactie.  5—10  subcutaan  geënt  met  80  cc.  pest- 
bloed;  onmiddellijk  daarop  de  avondtemp.  een  paar  dagen  verhoogd. 
Van  af  20—5  bleef  de  middag-  en  avondtemperatuur  voortdurend 
boven  de  40<>.  Het  dier  leed  de  laatste  anderhalve  maand  aan  een 
uitgebreid  ekzeem  van  hals,  rug,  borst  en  lendenen,  waarschynlyk 
te  weeg  gebracht  door  beten  van  tallooze  teken,  van  welke  parasieten 
het  dier  byzonder  veel  last  had.  Onderwyl  vermagerde  het  en  werd  in 
hooge  mate  anaemisch.  Lympheklieren  in  de  liesplooi  sterk  gezwollen. 
28—10  sinds  den  vorigen  dag  niet  meer  in  staat  om  te  staan  of  te 
loopen;  gedood  door  schot  in  den  kop. 
Obductie : 

» 

Cadaver  bezet  met  tallooze  teken;  uitgebreid  ekzeem.  Sterk  ver- 
magerd. Conjunctivae  geel.  Mest  droog  en  hard.  Boeg-  en  liesklieren 
kippeneigroot,  vochtryk.  In  de  huid  hier  en  daar  boongroote  bloedingen ; 
vetweefsel  geleiachtig. 

Mondholte:  mucosa  geelwit.  //a/.«;or^a7i^n  niets  byzonders.  Pericardiale 
holte  bevat  wat  helder,  lichtgeel  vocht;  enkele  kleine  bloedingen  in 
het  epicard.  Hart  slap,  spier  roodbruin ;  bloed  dunvloeibaar,  bleek,  stolt 
langzaam.  Zonden  vertoonen  niets byzonders.  iVüf?*^^^ : gelatineus.  Nieren: 
niets  byzonders;  pancreas  idem;  lever  bleek  geelbruin;  galbhtas:  binnen- 
wand bedekt  met  verdikkingen,  wyzende  op  de  plaatsen  waar  vroeger 
Amphistomum  conicum  zich  heeft  vastgehecht ;  ^aZ  dikvloeibaar,  slymig, 
geel.  PenS'y  net-  en  boekmaag  niets  byzonders,  evenmin  in  het  overige 
deel    van    den  tractus  intestinalis,  behalve  in  de  lebmaag,  welke  een  gele 
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mucosa  heeft,  en  een  paar  oppervlakkige  erosies  bg  den  pylorus  vertoont. 
Milt  slap,  gerimpeld,  met  diiidelyke  follikels  en  trabekels.  Blaas  sterk 
uitgezet,  gevuld  met  heldere  urine. 

No.  2. 

Keeds  vroeger  gebezigd  voor  enting  eener  bacillencultuur,  uit  de 
milt  van  een  aan  veepest  Igdend  ziek  dier  geïsoleerd.  17—8—1897 
tegelgk  met  no.  1  subcutaan  geënt  met  5  c  c.  van  het  zelfde  bloed. 
21—8  middagtemperatuur  stjjgt  boven  de  40oC;  lichte  algemeene  ver- 
schgnselen.  23—8  voortdurend  gekoortst ;  mucopus  in  de  ooghoeken.  25—8 
steeds  hooge  koorts,  met  rillingen ;  algemeene  verschijnselen  toegenomen ; 
zeer  gedeprimeerd ;  in  de  mondholte  beslag  op  de  mucosa,  en  daar  naast 
erosies;  mest  hard.  27—8  beslag  en  erosies  in  de  mondholte  toegenomen ; 
overigens  alles  als  boven,  doch  daarbg  eene  slgmige  uitvloeiing  uit  de 
neusgaten  en  kwalen;  mest  dun.  28—8  als  boven,  doch  daarbg  hevige 
diarrhee  en  ingewandspgnen ;  om  half  zes 's  avonds  gestorven.  Tevoren 
l  cc.  bloed  afgetapt  en  onmiddellgk  geënt  bg  kalf  no.  3. 
OhdwHe : 

Wegens  het  late  uur  slechts  vluchtig  geschied.  Uitgebreide  mondver" 
schynseleti  (erosies,  ulcera,  en  hier  en  daar  nog  een  dik  beslag);  fnucosa 
lai-yngü  duidelyk  gezwollen,  donkerrood;  hart  en  longen  niets  opgevallen; 
lever  idem;  milt  normaal;  darmkanaal  en  lehmaag  uitgebreide  ontste- 
kingsverschgnselen. 

No.  3. 

28—8—1897  's  middags  geënt  met  1  cc.  bloed  van  het  möribunde 
kalf  no.  2,  onmiddellijk  na  de  aftapping  gebezigd.  3—9  voor  het 
eerst  verschgnselen :  oogen  tranende,  geen  herkauwen,  mondholte 
heet;  het  dier  is  gedeprimeerd;  avondtemperatuur  stggt  boven  de 
40o.  6—9  koortst  voortdurend  ;  algemeene  toestand  gaandeweg 
slechter  geworden  ;  heden  bgzonder  lusteloos.  7—9  diarrhee  en 
beginnende  mondverschgnselen.  8—9  een  duidelgk  beginnend  beslag 
met  hier  en  daar  enkele  erosies,  ook  ulcera;  in  de  ooghoeken  een 
muco-purulent  ezsudaat;  diarrhee;  het  dier  is  zeer  zwak;  adergelaten 
en  10  cc.  bloed  -|-  ^'^  %  ammoniumozalaat  geënt  bg  kalf  no.  6; 
's  middags  overleden. 
Obductie : 

Neusseptum  vlekkig  rood.  In  de  mondholte  uitgebreide  epitheelde- 
fecten,  ulcera,  en  beslag;  niet  alleen  op  de  lippen  en  het  tandvleesch, 
maar  ook  op  het  harde  en  zachte  gehemelte.  Mucosa  van  den  pharynx 
tot  aan  den  oesophagus  gezwollen,  met  beslag  waaronder  erosies;  het- 
zelfde aan  bovenvlakte  epiglottis. 
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In  de  pleurcUe  en  pericardidU  holten  wat  lichtgeel,  helder  TOcht.  Hart 
slap.  Trcuihea  en  hronchi  bevatten  dik,  geel  siyo).  Longen  niete  bg- 
zondere. 

Ter  hoogte  van  de  lendenwervels  in  de  buikholte  eenige  streepvormige 
bloedingen.  De  klieren  in  de  buikholte  gezwollen,  en  vooral  die  in  het 
meBO-caecum.  Lever,  nieren  en  mi/^  niets  by zondere ;  ^a////a<T«  flink  gevuld 
met  dunne,  gele  gal.  In  de  magen  niets  opvallends.  Het  overige  deel 
van  den  tractus  intestinalis  met  catarrhale  verschynselen ;  het  intemodulaire 
weefsel  van  de  eind-plaque  gezwollen. 

No.  4. 

28—8—1897  's  namiddags  naar  het  veepeststation  gebracht;  1—9 
geënt  met  1  cc.  pestbloed  -{-  0.1  o/o  ammoniumoxalaat,  restant  van 
het  bloed,  waarmede  de  kalveren  no.  1  en  n o.  2  zyn  geïnfecteerd  (dus 
15  dagen  oud);  reactie  nihil. 

24—9  nogmaals  geënt  met  5  cc.  pestbloed  4"  ^«^  %  ammonium- 
oxalaat, dat  24  uur  oud  was;  ook  kalf  7  biermede  ingespoten.  1-10 
tot  7 — 10  iederen  dag  de  avondtemp.  of  wel  middag-  en  avond  temp. 
boven  de  40'  of  41®.  Slechts  den  5—10  is  de  temp.  den  ganschen  dag 
hoog.  2—10  beslag  op  het  slymvlies  van  de  onderlip.  4 — 10  mondholte 
bevat  stinkend,  taai  slym;  op  de  mucosa  der  onderlip  speldeknop- 
groote,  witte  plekjes,  en  groote  erosies  op  het  tandvleesch;  weigert 
voedsel;  uit  den  neus  vloeit  een  vuil  secreet.  6 — 10  de  veranderingen 
in  den  mond  verdwynen  snel.  9—10  vreetlust  weer  spoedig  terug- 
gekeerd; het  dier  is  merkbaar  gebeterd;  mondholte  gezond. 

24—10  de  avondtemp.  weder  boven  de  40»  gestegen,  evenzoo  den 
25sten  en  26*^^°.  Het  dier,  van  veepest  genezen,  is  langzaam  achteruit 
gegaan,  meer  en  meer  anaemisch  geworden  en  verzwakt.  26 — 10  kan 
moeilyk  meer  staan;  80  en  31 — 10,  1 — 11  toestand  gaat  meer  en  meer 
achteruit;  bloed  bevat  vele  leucocyten.  S.  G.  bepaald  volgens  methode 
HAMMBR8CHLAG  >)  1030.  2—11  S.  G.  blocd  10295.  5— 11  S.  G.  bloed 
10285;  decubitus;  gedood. 


')  Bepaling  van  het  aantal  roode  bloedcellen  met  het  telapparaat 
van  Zbiss-Thoha  mislukte  geregeld  door  de  zeer  snel  optredende  stolling 
van  het  bloed  in  den  mélangeur. 

De  haemoglobinometer  van  Fleischl,  voor  de  bepaling  van  het  haemo- 
globine-gehalte,  was  eveneens  onbruikbaar  daar  de  wig  niet  de  zelfde 
kleur  heeft  als  het  verdunde  runderbloed. 

Er  bleef  als  klinische  methode  derhalve  alleen  over  de  bepaling  van 
het  S.G.  volgens  Hamherschlag,  trouwens  een  zeer  bruikbare,  daar 
het  S.G.  vrywel  op  en  neer  gaat  met  het  haemoglobine-gehalte. 

S.  G.  van  normale  dieren  1058-1060. 
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Obductie: 
LymphekUeren^  zoowel  aan  het  boeggewricht  als  in  de  liesplooi  en  in 
het  tnesenterium,  gezwollen,  saprgk;  voorts  tal  yan  zeer  kleine  zwarte 
ronde  kliertjes.  Beenmerg  gelatineus.  Geene  afwgkingen  gevonden  in 
mond^  keel^  Inrynx,  trachea,  bronchi  en  longen.  PertcardicUe  zak  bevat  eene 
groote  hoeveelheid  belder,  kleurloos  vocht.  Hart  slap;  bloed dunvloeihBaa, 
bleek.  Niervet  gelatineus  en  oranjekleurig.  Nieren,  pancreas,  milt  en  feoer 
niets  bgzonders,  behalve  eenige  distomata  en  amphistomata  conica. 
Galblaas  ter  grootte  van  een  kippenei,  gevuld  met  taaie,  slymige, 
geelgroene  gal.     Tractus  gastro-intestincUis  niets  bgzonders. 

No.  5. 

1—9—1897  naar  het  veepeststation  gebracht  en  aldaar  subcutaan 
ingespoten  met  een  mengsel  van  1  cc.  bloed  -|~  ^•^%  ammonium- 
oxalaat,  en  25  cc.  serum.  Het  bloed,  hetzelfde  dat  bg  no.  4  de  eerste 
maal  gebezigd  wan,  bleek  achteraf  niet  meer  virulent  te  zgn,  althans 
er  volgde  geene  reactie.  Het  serum  was  3  dagen  oud  en  werd  geleverd 
door  kalf  no.  I. 

8—10  ingespoten  met  15  c.  c.  pestbloed  3  dagen  oud,  afkomstig 
van  een  aan  veepest  Igdend  rund  te  Ratoah  tanah  tinggi,  en  vloeibaar 
gehouden  door  0.1%  ammoniumoxalaat;  ook  bg  no.  10  en  no.  11  gebezigd. 
16  -10  de  eerste  temp.styging  boven  de  40°.  17—10  vreetlust 
verminderd  ;  kleine  plekjes  beslag  en  erosies  op  het  siymvlies 
van  de  onderlip.  18-10  temp.  tot  boven  de 41©  gestegen;  vreetlust 
gering;  mondverschgnselen  iets  toegenomen.  19—10  temp.  weder  bene- 
den de  40o  gedaald ;  vreet  beter ;  mondverschynselen  teruggegaan ;  ader- 
gelaten ;  daarna  met  het  bloed  de  kalveren  no.  7  en  no.  12  ingespoten, 
respectieveiyk  20  cc.  en  15  cc  20—10  temp.  weder  wat  gestegen; 
aderlaatwond  gezwollen  en  pgnlgk;  algemeene  teestand  een  weinig 
slechter;  raondverschgnselen  steeds  verminderende.  22—10  aderlaat- 
wond opnieuw  gehecht ;  algemeene  toestand  gebeterd ;  heden  en  de 
volgende  vier  dagen  temp.  telkens  weder  boven  de  40®  gestegen. 
1—11  algemeene  toestand  goed.  12—11  ingespoten  met  50  cc  bloed 
van  kalf  no.  13.  16—11  een  temp.stjjging  tot  boven  de  40®. 
21  —  11  het  dier  ziet  er  zóó  wel  uit  dat  de  verdere  temp.opname 
wordt  gestaakt.  29—11  nogmaals  ingespoten  50  cc  bloed  van  kalf 
no.  23  (evenzoo  no.  10  en  13);  reactie  geene.  29—12  adergelaten  ter 
wille  van  het  serum ;  500  cc ;  dit  ingespoten  bg  de  kalveren  39,  40,  en  41. 
25—1—1898  het  dier  is  minder  gezond.  3—2  getnjiciëerd  met  5  cc 
bloed  van  kalf  no.  55,  Igdende  aan  Texaskoorts;  geen  reactie.  10—1 
geen  bloedparasieten .  18-2  idem.  20—2  nog  volkomen  gezond. 
28-3  idem. 
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No.  6. 
8—9—1897  's  avonds  te  7  ure  geënt  met  10  cc.  pestbloed 
van  kalf  no.  3,  vloeibaar  gehouden  door  ammoniumoxalaat.  17 — 9 
eerste  temp.stgging  boven  de  40o.  18—9  vreetlust  verminderd ; 
mucopus  in  de  ooghoeken;  mond  heet,  stinkt,  slgmvlies  bedekt 
met  dik  sigm;  op  het  slgmvlies  van  de  onderlip  gele  punt- 
vormige vlekjes  en  kleine  erosies;  temp.  boven  de  40o.  21—9  temp* 
weder  beneden  de  40o;  mondverschgnselen  terug  gegaan;  niet  meer  zoo 
lusteloos.  25 — 9  van  af  heden  tot  12 — 10  de  avondtemperatuur,  en 
dikwgls  ook  de  middagtemp.,  boven  de  40°;  het  dier  zit  sinds  eenigen 
tyd  vol  teken,  en  vertoont  waarschgnlgk  tengevolge  daarvan  een 
toenemend  ekzeem  aan  hals,  rug  en  lenden.  Niettegenstaande  dit  den 
5—10  ingespoten  met  25  cc.  pestbloed  van  Rawah  tancüi  /«n^^*, denzelf- 
den dag  afgetapt.  12 — 10  temp.  weder  beneden  de  40o;  het  ekzeem  wordt 
droog.  21—10  tot  12— 11  temp.  stggt  nu  en  dan  tot  boven  de  40©.  1—11 
S.  G.  bloed  1034. 8—11  het  kalf  ziet  er  vrg  wat  beter  uit;  het  ekzeem  be- 
langrgk  teruggegaan;  teken  haast  niet  meer  te  vinden.  14—11  huid- 
ziekte byna  verdwenen.  21—11  geen  temp.  meer  opgenomen.  4—12  bloed 
afgetapt;  serum  ingespoten  by  no.  26, 27,  28  en  29.  31—12  adergelaten;  ± 
600  cc;  serum  niet  gebruikt.  8—2  wederom  adergelaten;  500  cc;  serum 
beproefd  bg  de  kalveren  no.  79,  80,  81  en  83. 

No.  7. 
23—9—1897  *8  middags  te  1  ure  geënt  met  5  cc.  pestbloed 
van  een  rund  uit  Rawah  tanah  Hnggi,  en  vloeibaar  gehouden  door  0.1  % 
ammoniumoxalaat;  bleek  voor  kalf  no.  4  wel  virulent.  27,  28—9  avond- 
temperatuur  boven  de  40°;  verder  geeue  verschgnselen  die  op  eenige 
reactie  wyzen.  19—10  ingespoten  met  20  cc  gedefibrineerd  bloed  van 
kalfno.  5;  geen  reactie.  12—11  wederom  ingespoten  met  50  cc  gedefi- 
brineerd bloed  van  kalf  no.  13.  Vier  dagen  later  één  dag  een  temp.ver- 
hooging  tot  boven  de  40o.  20— 11  steeds  gezond  gebleven ;  vreet  goed; 
geen  temp.  meer  opgenomen.  6—12  adergelaten;  serum  beproefd  bg  de 
kalveren  no.  30,  31,  32,  33.  3-2—1898  geënt  met  5  cc  bloed  van 
kalf  no.  55,  dat  aan  Texaskoorts  lydende  was;  geen  reactie.  18—2  geen 
parasieten  in  het  bloed  te  vinden. 

No.  10. 
8—10—1897  gelöktydig  met  de  kalveren  no.  5  en  no.  11  geïnfecteerd 
met  15  cc  pestbloed  uit  Rcnoah  tanah  tinggiy  dat  3  dagen  oud  is,  en 
met  ammoniumoxalaat  vloeibaar  gehouden  werd.-  20—10  eerste  temp. 
styging  boven  de  40°;  vreetlust  verminderd ;  tranende  oogen ;  secreet 
uit  de   neusgaten,   en   in.  den   bek   plekjes  beslag   en  erosies.  21—10 
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idem  en  erger.  22,  23,  24—10  temp.  beneden  de  40»  gedaald;  daarna 
weder  twee  dagen  daarboven.  27  —  10  het  kalf  is  belangr^k  beter; 
temp.  weder  gedaald.  6—11  vreet  goed;  schynt  volkomen  gezond. 
8  tot  14—11  weder  een  intermitteerende  koortsaanval,  boven  de  40o. 
20—11  heeft  een  korsterigen  uitslag  aan  kop,  hals  en  rug;  wordt 
daarvoor  behandeld.  21—11  temp.opname  gestaakt.  29—11  ingespoten 
met  45  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  23  (eveneens  de  kalveren  no.  5  en 
no.  13).  3—12  en  ook  later  nu  en  dan  eene  temp.  stgging  boven 
de  40o;  overigens  geen  reactie.  22—12  weder  ingespoten  met 
50  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.  33;  nu  en  dan  eene  temp.verhooging 
boven  de  40»;  overigens  geene  reactie.  31—12  geen  temp.  meer  opge- 
nomen. 2—1—1898  adergelaten,  500  cc;  het  serum  beproefd  bg  de 
kalveren  42,  43,  44  en  45. 

No.  12. 

18—10—1897  geïnfecteerd  met  15  cc  pestbloed  van  kali  no.  5. 
24—10  eerste  temp. sty ging  boven  de  40o;  tot  aan  den  dood  niet 
lager  geweest.  26—10  tranende  oogen  ;  beginnende  mondverschgnselen ; 
dunne  ontlasting.  27— 10  diarrhee;  mondverschgnselen  toegenomen; 
vreet  nog.  29—10  alle  verscbynselen  verergerd.  31—10  gestorven;  een 
bloedstolsel   subcutaan   ingebracht   bg  kalf  no.  13. 

De  notities  der  obductie  in  het  ongereede  geraakt. 

No.  13. 

31—10—1897  een  bloedstolsel  van  het  aan  veepest  gestorven  kali 
no.  12  onder  de  huid  gebracht;  den  volgenden  dag  even  gereageerd 
met  eene  temperatuursverhooging  boven  de  40o.  5—11  weder  een 
temperatuursstyging  boven  de  40»,  die  acht  dagen  achtereen  aanhoudt, 
en    somwylen   tot   boven   de   41»  klimt. 

10— 1 1  geringe  mondverschynselen;  mest  dim;  vreetlust  belangrgk  min- 
der. 11—11  alle  verschynselen  toegenomen;  het  dier  is  erg  gedeprimeerd. 
12—11  adergelaten,  500  cc;  ingespoten  by  de  kalveren  no.  5,  7,  11 
en  14,  respectieveiyk  50,  50,  35,  30  cc.  13—11  toestand  wat  beter. 
14-  11  begint  weder  te  vreten.  20—11  belangryk  gebeterd.  Van 
22— U  ai  weder  geregeld  dagelyks  eene  temp.verhooging  boven  de 
40o.  20  —  12  temp.opname  gestaakt;  gedurende  dezen  tyd  verkrygt 
het  dier  dikke  klieren,  diarrhee,  loopende  oogen,  en  zit  vol  teken; 
het  gaat  zeer  sterk  achteruit  in  voedingstoestand,  en  wordt  uiterst 
zwak.  Gedurende  dezen  tyd,  den  29—11,  toch  ingespoten  met  pestbloed 
van  kalf  no.  23,  tegelyk  met  no.  5  en  10;  dosis  45  cc.  3—12  boegklier 
naby  de  laatste  entplaats  2  maal  grooter  dan  aan  de  andere  zyde 
van    het  lichaam.    11—12  weder  ingespoten  met  50  cc  pestbloed  van 
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No.  6. 
8—9—1897  'b  avonds  te  7  ure  geënt  met  10  cc.  pestbloed 
van  kalf  no.  8,  vloeibaar  gehouden  door  ammoniumoxalaat.  17—9 
eerste  temp.Btgging  boven  de  40o.  18—9  vreetlust  verminderd; 
mucopus  in  de  ooghoeken;  mond  heet,  stinkt,  slömvlies  bedekt 
met  dik  sigm;  op  het  slgmvlies  van  de  onderlip  gele  punt- 
vormige vlekjes  en  kleine  erosies;  temp.  boven  de  40^.  21—9  temp* 
weder  beneden  de  40o;  mondverschgnselen  terug  gegaan;  niet  meer  zoo 
lusteloos.  25 — 9  van  af  heden  tot  12—10  de  avondtemperatuur,  en 
dikwgls  ook  de  middagtemp.,  boven  de  40»;  het  dier  zit  sinds  eenigen 
tgd  vol  teken,  en  vertoont  waarschjjniyk  tengevolge  daarvan  een 
toenemend  ekzeem  aan  hals,  rug  en  lenden.  Niettegenstaande  dit  den 
5—10  ingespoten  met  25  cc.  pestbloed  van  Rawah  tanah  /»n<;^',  denzelf- 
den dag  afgetapt.  12—10  temp.  weder  beneden  de40o;  het  ekzeem  wordt 
droog.  21—10  tot  12— 11  temp.  stggt  nu  en  dan  tot  boven  de40o.  1—11 
8.  G.  bloed  1034. 8—11  het  kalf  ziet  er  vry  wat  beter  uit;  het  ekzeem  be- 
langrgk  teruggegaan;  teken  haast  niet  meer  te  vinden.  14—11  huid- 
ziekte byna  verdwenen.  21—11  geen  temp.  meer  opgenomen.  4—12  bloed 
afgetapt;  serum  ingespoten  bg  no.  26, 27,  28  en  29.  31—12  adergelaten;  ± 
600  cc;  serum  niet  gebruikt.  8— 2  wederom  adergelaten;  500  cc;  serum 
beproefd  by  de  kalveren  no.  79,  80,  81  en  88. 

No.  7. 
28—9—1897  *s  middags  te  1  ure  geënt  met  5  cc  pestbloed 
van  een  rund  uit  Rawah  tanah  Hnggi,  en  vloeibaar  gehouden  door  0.1  % 
ammoniumoxalaat;  bleek  voor  kali  no.  4  wel  virulent.  27,  28—9  avond- 
temperatuur  boven  de  40o;  verder  geene  verschijnselen  die  op  eenige 
reactie  wyzen.  19—10  ingespoten  met  20  cc  gedefibrineerd  bloed  van 
kalfno.  5;  geen  reactie.  12—11  wederom  ingespoten  met  50  cc.  gedefi- 
brineerd bloed  van  kalf  no.  13.  Vier  dagen  later  één  dag  een  temp. ver- 
hooging tot  boven  de  40o.  20— 11  steeds  gezond  gebleven ;  vreet  goed; 
geen  temp.  meer  opgenomen.  6—12  adergelaten;  serum  beproefd  by  de 
kalveren  no.  30,  31,  32,  33.  3-2—1898  geënt  met  5  cc  bloed  van 
kalf  no.  55,  dat  aan  Tezaskoorts  Igdende  was;  geen  reactie.  18—2  geen 
parasieten  in  het  bloed  te  vinden. 

No.  10. 
8—10—1897  gelQktgdig  met  de  kalveren  no.  5  en  no.  11  geïnfecteerd 
met  15  cc  pestbloed  uit  Rawah  tanah  tinggi^  dat  3  dagen  oud  is,  en 
met  ammoniumoxalaat  vloeibaar  gehouden  werd.-  20—10  eerste  temp. 
stgging  boven  de  40^;  vreetlust  verminderd ;  tranende  oogen;  secreet 
uit  de  neusgaten,   en   in   den   bek   plekjes  beslag   en  erosies.  21—10 
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idem  en  erger.  22,  23,  24—10  temp.  beneden  de  40o  gedaald;  daarna 
weder  twee  dagen  daarboven.  27  —  10  het  kalf  is  belangrgk  beter; 
temp.  weder  gedaald.  6—11  vreet  goed;  schgnt  volkomen  gezond. 
8  tot  14—11  weder  een  intermitteerende  koortsaanval,  boven  de  40». 
20—11  heeft  een  korsterigen  uitslag  aan  kop,  hals  en  rug;  wordt 
daarvoor  behandeld.  21—11  temp.opname  gestaakt.  29—11  ingespoten 
met  45  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  23  (eveneens  de  kalveren  no.  5  en 
no.  13).  3—12  en  ook  later  nu  en  dan  eene  temp.  stgging  boven 
de  40o;  overigens  geen  reactie.  22—12  weder  ingespoten  met 
50  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.  33;  nu  en  dan  eene  temp. verhooging 
boven  de  40o;  overigens  geene  reactie.  31  —  12  geen  temp.  meer  opge- 
nomen. 2—1—1898  adergelaten,  500  cc;  het  serum  beproefd  bg  de 
kalveren  42,  43,  44  en  45. 

No.  12. 

18—10—1897  geïnfecteerd  met  15  cc  pestbloed  van  kalf  no.  5. 
24—10  eerste  tempstyging  boven  de  40o;  tot  aan  den  dood  niet 
lager  geweest.  26— 10  tranende  oogen  ;  beginnende  mond versch^nselen ; 
dunne  ontlasting.  27— 10  diarrhee;  mondverschgnselen  toegenomen; 
vreet  nog.  29—10  alle  verschynselen  verergerd.  31—10  gestorven;  een 
bloedstolsel   subcutaan   ingebracht   bg  kalf  no.  13. 

De  notities  der  obductie  in  het  ongereede  geraakt. 

No.  13. 

31—10—1897  een  bloedstolsel  van  het  aan  veepest  gestorven  kali 
no.  12  onder  de  huid  gebracht;  den  volgenden  dag  even  gereageerd 
met  eene  temperatuursverhooging  boven  de  40o.  5—11  weder  een 
temperatuursstgging  boven  de  40»,  die  acht  dagen  achtereen  aanhoudt, 
en    somwglen   tot   boven    de   41o  klimt. 

10—11  geringe  mondverschgnselen;  mest  dun;  vreetlust  belangrgk  min- 
der. 11—11  alle  verschgnselen  toegenomen;  het  dier  is  erg  gedeprimeerd. 
12—11  adergelaten,  500  cc;  ingespoten  bg  de  kalveren  no.  5,  7,  11 
en  14,  respectievelgk  50,  50,  35,  30  cc.  13—11  toestand  wat  beter. 
14-  11  begint  weder  te  vreten.  20—11  belangrgk  gebeterd.  Van 
22—11  af  weder  geregeld  dagelgks  eene  temp.verhooging  boven  de 
40».  20  —  12  temp.opname  gestaakt;  gedurende  dezen  tgd  verkrggt 
het  dier  dikke  klieren,  diarrhee,  loopende  oogen,  en  zit  vol  teken; 
het  gaat  zeer  sterk  achteruit  in  voedingstoestand,  en  wordt  uiterst 
zwak.  Gedurende  dezen  tgd,  den  29— 11,  toch  ingespoten  met  pestbloed 
van  kalf  no.  23,  tegelgk  met  no.  5  en  10;  dosis  45  cc  3—12  boegklier 
nabg  de  laatste  entplaats  2  maal  grootei*  dan  aan  de  andere  zgde 
van    het  lichaam.    11—12  weder  ingespoten  met  50  cc  pestbloed  van 
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No.  6. 
8—9—1897  's  avonds  te  7  ure  geënt  met  10  cc.  peetbloed 
yan  kalf  no.  3,  vloeibaar  gehouden  door  ammoniumoxalaat.  17—9 
eerste  temp.stgging  boven  de  40o.  18—9  vreetlust  verminderd ; 
mucopuB  in  de  ooghoeken;  mond  heet,  stinkt,  slgmvlies  bedekt 
met  dik  slgm;  op  het  siymvlies  van  de  onderlip  gele  punt- 
vormige vlekjes  en  kleine  erosies;  temp.  boven  de  40^.  21—9  temp* 
weder  beneden  de  40o;  mondverschgnselen  terug  gegaan;  niet  meer  zoo 
lusteloos.  25—9  van  af  heden  tot  12—10  de  avondtemperatuur,  en 
dikwgls  ook  de  middagtemp.,  boven  de  40^;  het  dier  zit  sinds  eenigen 
tgd  vol  teken,  en  vertoont  waarschgniyk  tengevolge  daarvan  een 
toenemend  ekzeem  aan  hals,  rug  en  lenden.  Niettegenstaande  dit  den 
5—10  ingespoten  met  25  cc.  pestbloed  van  Ratoeih  tanah  /i;)^^*, denzelf- 
den dag  afgetapt.  12—10  temp.  weder  beneden  de  40o;  het  ekzeem  wordt 
droog.  21—10  tot  12— 11  temp.  stygt  nu  en  dan  tot  boven  de40o.  1—11 
S.  G.  bloed  1034.8—11  het  kalf  ziet  er  vrg  wat  beter  uit;  het  ekzeem  be- 
langrgk  teruggegaan;  teken  haast  niet  meer  te  vinden.  14—11  huid- 
ziekte byna  verdwenen.  21—11  geen  temp.  meer  opgenomen.  4—12  bloed 
afgetapt;  serum  ingespoten  by  no.  26, 27,  28  en  29.  31—12  adergelaten;  ± 
600  cc;  serum  niet  gebruikt.  8— 2  wederom  adergelaten;  500  cc;  serum 
beproefd  bg  de  kalveren  no.  79,  80,  81  en  83. 

No.  7. 
23^9—1897  *8  middags  te  1  ure  geënt  met  5  cc  pestbloed 
van  een  rund  uit  Rawah  lanah  Hnggi^  en  vloeibaar  gehouden  door  0.1  % 
ammoniumoxalaat;  bleek  voor  kalf  no.  4  wel  virulent.  27,  28—9  avond- 
temperatuur  boven  de  40»;  verder  geene  verschgnselen  die  op  eenige 
reactie  wyzen.  19—10  ingespoten  met  20  cc.  gedefibrineerd  bloed  van 
kalfno.  5;  geen  reactie.  12—11  wederom  ingespoten  met  50  cc  gedefi- 
brineerd bloed  van  kalt  no.  13.  Vier  dagen  later  één  dag  een  temp. ver- 
hooging tot  boven  de  40©.  20— 11  steeds  gezond  gebleven ;  vreet  goed; 
geen  temp.  meer  opgenomen.  6—12  adergelaten;  serum  beproefd  by  de 
kalveren  no.  30,  31,  32,  33.  3-2—1898  geënt  met  5  cc  bloed  van 
kalf  no.  55,  dat  aan  Tezaskoorts  lydende  was;  geen  reactie.  18—2  geen 
parasieten  in  het  bloed  te  vinden. 

No.  10. 
8—10—1897  geiyktydig  met  de  kalveren  no.  5  en  no.  11  geïnfecteerd 
met  15  cc  pestbloed  uit  Rawah  tanah  tinggi,  dat  3  dagen  oud  is,  en 
met  ammoniumoxalaat  vloeibaar  gehouden  werd.*  20—10  eerste  temp. 
styging  boven  de  40®;  vreetlust  verminderd ;  tranende  oogen ;  secreet 
uit  de   neusgaten,   en  in.  den   bek   plekjes  beslag   en  erosies.  21—10 
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idem  en  erger.  22,  23,  24—10  temp.  beneden  de  40o  gedaald;  daarna 
weder  twee  dagen  daarboven.  27—10  het  kalf  is  belangrgk  beter; 
temp.  weder  gedaald.  6—11  vreet  goed;  schgnt  volkomen  gezond. 
8  tot  14—11  weder  een  intermitteerende  koortsaanval,  boven  de  40». 
20—11  heeft  een  korsterigen  uitslag  aan  kop,  hals  en  rug;  wordt 
daarvoor  behandeld.  21—11  temp.opname  gestaakt.  29—11  ingespoten 
met  45  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  23  (eveneens  de  kalveren  no.  5  en 
no.  13).  3—12  en  ook  later  nu  en  dan  eene  temp.  stgging  boven 
de  40o;  overigens  geen  reactie.  22—12  weder  ingespoten  met 
50  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.  33;  nu  en  dan  eene  temp.verhooging 
boven  de  40»;  overigens  geene  reactie.  31—12  geen  temp.  meer  opge- 
nomen. 2—1—1898  adergelaten,  500  cc;  het  serum  beproefd  bg  de 
kalveren  42,  43,  44  en  45. 

No.  12. 

18—10—1897  geïnfecteerd  met  15  cc  pestbloed  van  kali  no.  5. 
24—10  eerste  temp.stgging  boven  de  40o;  tot  aan  den  dood  niet 
lager  geweest.  26— 10  tranende  oogen  ;  beginnende  mondversch^nselen ; 
dunne  ontlasting.  27—10  diarrhee;  mondverschgnselen  toegenomen; 
vreet  nog.  29—10  alle  verschijnselen  verergerd.  31—10  gestorven;  een 
bloedstolsel    subcutaan   ingebracht   by  kalf  no.  13. 

De  notities  der  obductie  in  het  ongereede  geraakt. 

No.  13. 

31 — 10—1897  een  bloedstolsel  van  het  aan  veepest  gestorven  kali 
no.  12  onder  de  huid  gebracht;  den  volgenden  dag  even  gereageerd 
met  eene  temperatnursverhooging  boven  de  40o.  5—11  weder  een 
temperatuursst^ging  boven  de  40»,  die  acht  dagen  achtereen  aanhoudt, 
en    somwglen    tot   boven    de    41»  klimt. 

10— 1 1  geringe  mondverschgnselen;  mest  dun ;  vreetlust  belangrgk  min- 
der. 11 — 11  alle  verschgnselen  toegenomen;  het  dier  is  erg  gedeprimeerd. 
12—11  adergelaten,  500  cc;  ingespoten  by  de  kalveren  no.  5,  7,  11 
en  14,  respectievelgk  50,  50,  35,  30  cc.  13—11  toestand  wat  beter. 
14-  11  begint  weder  te  vreten.  20—11  belangryk  gebeterd.  Van 
22—11  ai  weder  geregeld  dagelgks  eene  temp.verhooging  boven  de 
40».  20  —  12  temp.opname  gestaakt;  gedurende  dezen  t^d  verkrggt 
het  dier  dikke  klieren,  diarrhee,  loopende  oogen,  en  zit  vol  teken; 
het  gaat  zeer  sterk  achteruit  in  voedingstoestand,  en  wordt  uiterst 
zwak.  Gedurende  dezen  tgd,  den  29—11,  toch  ingespoten  met  pestbloed 
van  kalf  no.  23,  tegelgk  met  no.  5  en  10;  dosis  45  cc  3—12  boegklier 
naby  de  laatste  entplaats  2  maal  grooter  dan  ann  de  andere  zyde 
van    het  lichaam.    11—12  weder  ingespoten  met  50  cc  pestbloed  van 
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No.  6. 
8—9—1897  's  avonds  te  7  ure  geënt  mei  10  cc.  peetbloed 
van  kalf  no.  3,  vloeibaar  gehouden  door  ammoniumoxalaat.  17—9 
eerste  temp.styging  boven  de  40o.  18—9  vreetlust  verminderd; 
mucopus  in  de  ooghoeken;  mond  heet,  stinkt,  slgmvlies  bedekt 
met  dik  s]gm;  op  het  slömvlies  van  de  onderlip  gele  punt- 
vormige vlekjes  en  kleine  erosies;  temp.  boven  de  40o.  21—9  temp' 
weder  beneden  de  40o;  mondverschgnselen  terug  gegaan;  niet  meer  zoo 
lusteloos.  25—9  van  af  heden  tot  12—10  de  avondtemperatuur,  en 
dikwijls  ook  de  middagtemp.,  boven  de  40o;  het  dier  zit  sinds  eenigen 
tyd  vol  teken,  en  vertoont  waarschgnlgk  tengevolge  daarvan  een 
toenemend  ekzeem  aan  hals,  rug  en  lenden.  Niettegenstaande  dit  den 
5—10  ingespoten  met  25  cc.  pestbloed  van  Rawah  ianah  titiggi,  deuzeU- 
den  dag  afgetapt.  12—10  temp.  weder  beneden  de  40»;  het  ekzeem  wordt 
droog.  21—10  tot  12— 11  temp.  stggt  nu  en  dan  tot  boven de40o.  l— 11 
S.  G.  bloed  1034. 8—11  het  kalf  ziet  er  vrfl  wat  beter  uit;  het  ekzeem  be- 
langrgk  teruggegaan;  teken  haast  niet  meer  te  vinden.  14—11  huid- 
ziekte byna  verdwenen.  21—11  geen  temp.  meer  opgenomen.  4—12  bloed 
afgetapt;  serum  ingespoten  by  no.  26, 27,  28  en  29.  31—12  adergelaten:  ± 
600  cc;  serum  niet  gebruikt.  8—2  wederom  adergelaten;  500  cc;  serum 
beproefd  by  de  kalveren  no.  79,  80,  81  on  83. 

No.  7. 
23—9—1897  *s  middags  te  1  ure  geënt  met  5  cc.  pestbloed 
van  een  rund  uit  Rau^h  tanah  tinggi^  en  vloeibaar  gehouden  door  0.1  % 
ammoniumoxalaat;  bleek  voor  kali  no.  4  wel  virulent.  27,  28—9  avond- 
temperatuur  boven  de  40©;  verder  geene  verschijnselen  die  op  eenige 
reactie  wgzen.  19—10  ingespoten  met  20  cc  gedefibrineerd  bloed  van 
kalfno.  5;  geen  reactie.  12—11  wederom  ingespoten  met  50  cc  gedefi- 
brineerd bloed  van  kalf  no.  13.  Vier  dagen  later  één  dag  een  temp. ver- 
hooging tot  boven  de  40o.  20 — 11  steeds  gezond  gebleven ;  vreet  goed; 
geen  temp.  meer  opgenomen.  6—12  adergelaten;  serum  beproefd  by  de 
kalveren  no.  30,  31,  32,  33.  3-2—1898  geënt  met  5  cc  bloed  van 
kalf  no.  55,  dat  aan  Texaskoorts  Igdende  was;  geen  reactie.  18—2  geen 
parasieten  in  het  bloed  te  vinden. 

No.  10. 
8—10—1897  geiyktgdig  met  de  kalveren  no.  5  en  no.  11  geïnfecteerd 
met  15  cc  pestbloed  uit  Rawah  tanah  tinggi,  dat  3  dagen  oud  is,  en 
met  ammoniumoxalaat  vloeibaar  gehouden  werd.^  20—10  eerste  temp. 
stgging  boven  de  40o;  vreetlust  verminderd ;  tranende  oogen;  secreet 
uit  de   neusgaten,   en  in   den   bek   plekjes  beslag   en  erosies.  21—10 
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idem  en  erger.  22,  23,  24—10  temp.  beneden  de  40o  gedaald;  daarna 
weder  twee  dagen  daarboven.  27  —  10  het  kalf  is  belangryk  beter; 
temp.  weder  gedaald.  6—11  vreet  goed;  schgnt  volkomen  gezond. 
8  tot  14—11  weder  een  intermitteerende  koortsaanval,  boven  de  40o. 
20—11  heeft  een  korsterigen  uitslag  aan  kop,  hals  en  rug;  wordt 
daarvoor  behandeld.  21—11  temp.opname  gestaakt.  29—11  ingespoten 
met  45  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  23  (eveneens  de  kalveren  no.  5  en 
no.  13).  3—12  en  ook  later  nu  en  dan  eene  temp.  stgging  boven 
de  40o;  overigens  geen  reactie.  22 — 12  weder  ingespoten  met 
50  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.  33;  nu  en  dan  eene  temp.verhooging 
boven  de  40o;  overigens  geene  reactie.  31—12  geen  temp.  meer  opge- 
nomen. 2—1—1898  adergelaten,  500  cc;  het  serum  beproefd  bg  de 
kalveren  42,  43,  44  en  45. 

No.  12. 

18—10—1897  geïnfecteerd  met  15  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  5. 
24—10  eerste  temp.styging  boven  de  40»;  tot  aan  den  dood  niet 
lager  geweest.  26—10  tranende  oogen  ;  beginnende  mondverschgnselen ; 
dunne  ontlasting.  27—10  diarrhee;  mondverschgnselen  toegenomen; 
vreet  nog.  29—10  alle  verscbynselen  verergerd.  31—10  gestorven;  een 
bloedstolsel   subcutaan   ingebracht   by  kalf  no.  13. 

De  notities  der  obductie  in  het  ongereede  geraakt. 

No.  13. 

31—10—1897  een  bloedstolsel  van  het  aan  veepest  gestorven  kali 
no.  12  onder  de  huid  gebracht;  den  volgenden  dag  even  gereageerd 
met  eene  temperatuursverhooging  boven  de  40o.  5—11  weder  een 
temperatuursstgging  boven  de  40»,  die  acht  dagen  achtereen  aanhoudt, 
en    Bomwglen   tot   boven   de   41°  klimt. 

10—11  geringe  mondverschynselen;  mest  dun;  vreetlust  belangrgk  min- 
der. 11—11  alle  verschynselen  toegenomen;  het  dier  is  erg  gedeprimeerd. 
12—11  adergelaten,  500  cc;  ingespoten  bg  de  kalveren  na.  5,  7,  II 
en  14,  respectievelgk  50,  50,  35,  30  cc.  13—11  toestand  wat  beter. 
14-  11  begint  weder  te  vreten.  20—11  belangrgk  gebeterd.  Van 
22 — 11  af  weder  geregeld  dagelgks  eene  temp.verhooging  boven  de 
40o.  20  —  12  temp.opname  gestaakt;  gedurende  dezen  tlJd  verkrggt 
het  dier  dikke  klieren,  diarrhee,  loopende  oogen,  en  zit  vol  teken; 
het  gaat  zeer  sterk  achteruit  in  voedings toestand,  en  wordt  uiterst 
zwak.  Gedurende  dezen  tgd,  den  29—11,  toch  ingespoten  met  pestbloed 
van  kalf  no.  23,  tegelgk  met  no.  5  en  10;  dosis  45  cc  3—12  boegklier 
naby  de  laatste  entplaats  2  maal  grooter  dan  ann  de  andere  zyde 
van    het  lichaam.    11—12  weder  ingespoten  met  50  cc  pestbloed  van 
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No.  6. 
8—9 — 1897  's  avonds  te  7  ure  geënt  met  10  cc.  pestbloed 
van  kalf  no.  8,  vloeibaar  gehouden  door  ammoniumoxalaat.  17 — 9 
eerste  temp.stgging  boven  de  40o.  18—9  vreetlust  verminderd ; 
mucopuB  in  de  ooghoeken;  mond  heet,  stinkt,  slgmvlies  bedekt 
met  dik  s]gm;  op  het  slgm vlies  van  de  onderlip  gele  punt- 
vormige vlekjes  en  kleine  erosies;  temp.  boven  de  40o.  21—9  temp* 
weder  beneden  de  40o;  mondverschgnselen  terug  gegaan;  niet  meer  zoo 
lusteloos.  25—9  van  af  heden  tot  12—10  de  avondtemperatuur,  en 
dikwyis  ook  de  middagtemp.,  boven  de  40^;  het  dier  zit  sinds  eenigen 
t^d  vol  teken,  en  vertoont  waarschgnlQk  tengevolge  daarvan  een 
toenemend  ekzeem  aan  hals,  rug  en  lenden.  Niettegenstaande  dit  den 
5 — 10  ingespoten  met  25  cc.  pestbloed  van  Rawah  tanah  ^tii<;^', denzelf- 
den dag  afgetapt.  12—10  temp.  weder  beneden  de  40»;  het  ekzeem  wordt 
droog.  21—10  tot  12— 11  temp.  stggt  nu  en  dan  tot  boven  de  40o.  1—11 
S.  G.  bloed  1034. 8—11  het  kalf  ziet  er  vrij  ^**  beter  uit;  het  ekzeem  be- 
langryk  teruggegaan;  teken  haast  niet  meer  te  vinden.  14—11  huid- 
ziekte b|jna  verdwenen.  21—11  geen  temp.  meer  opgenomen.  4—12  bloed 
afgetapt;  serum  ingespoten  b|j  no.  26, 27,  28  en  29.  31—12  adergelaten;  ± 
600  cc;  serum  niet  gebruikt.  8— 2  wederom  adergelaten;  500  cc;  serum 
beproefd  by  de  kalveren  no.  79,  80,  81  en  83. 

No.  7. 
23—9—1897  's  middags  te  1  ure  geënt  met  5  cc  pestbloed 
van  een  rund  uit  Rawah  tanah  tinggi,  en  vloeibaar  gehouden  door  0.1  % 
ammoniumoxalaat;  bleek  voor  kali  no.  4  wel  virulent.  27,  28—9  avond- 
temperatuur  boven  de  40o;  verder  geene  verschgnselen  die  op  eenige 
reactie  wyzen.  19—10  ingespoten  met  20  cc  gedefibrineerd  bloed  van 
kalfno.  5;  geen  reactie.  12—11  wederom  ingespoten  met  50  cc  gedefi- 
brineerd bloed  van  kalf  no.  13.  Vier  dagen  later  één  dag  een  temp. ver- 
hooging tot  boven  de  40o.  20— 11  steeds  gezond  gebleven;  vreet  goed; 
geen  temp.  meer  opgenomen.  6—12  adergelaten;  serum  beproefd  by  de 
kalveren  no.  80,  31,  32,  33.  3-2—1898  geënt  met  5  cc  bloed  van 
kalf  no.  55,  dat  aan  Texaskoorts  ladende  was;  geen  reactie.  18—2  geen 
parasieten  in  het  bloed  te  vinden. 

No.  10. 
8—10—1897  geiyktgdig  met  de  kalveren  no.  5  en  no.  11  geïnfecteerd 
met  15  cc  pestbloed  uit  Renoah  tanah  tinggi,  dat  3  dagen  oud  is,  en 
met  ammoniumoxalaat  vloeibaar  gehouden  werd.-  20—10  eerste  temp. 
stgging  boven  de  40°;  vreetlust  verminderd;  tranende  oogen;  secreet 
uit  de   neusgaten,   en   in.  den   bek   plekjes  beslag   en  erosies.  21—10 
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idem  en  erger.  22,  23,  24—10  temp.  beneden  de  40o  gedaald;  daarna 
weder  twee  dagen  daarboven.  27  —  10  het  kalf  is  belangrgk  beter; 
temp.  weder  gedaald.  6—11  vreet  goed;  schgnt  volkomen  gezond. 
8  tot  14—11  weder  een  intermitteerende  koortsaanval,  boven  de  40». 
20—11  heeft  een  korsterigen  uitslag  aan  kop,  hals  en  rug;  wordt 
daarvoor  behandeld.  21—11  temp.opname  gestaakt.  29—11  ingespoten 
met  45  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  23  (eveneens  de  kalveren  no.  5  en 
no.  13).  3—12  en  ook  later  nu  en  dan  eene  temp.  st^ging  boven 
de  40o;  overigens  geen  reactie.  22—12  weder  ingespoten  met 
50  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.  33;  nu  en  dan  eene  temp.verhooging 
boven  de  40o;  overigens  geene  reactie.  31—12  geen  temp.  meer  opge- 
nomen. 2—1—1898  adergelaten,  500  cc;  het  serum  beproefd  bg  de 
kalveren  42,  43,  44  en  45. 

No.  12. 

18—10—1897  geïnfecteerd  met  15  cc.  pestbloed  van  kalt  no.  5. 
24—10  eerste  temp.stggiiig  boven  de  40o;  tot  aan  den  dood  niet 
lager  geweest.  26— 10  tranende  oogen  ;  beginnende  mondverschgnselen ; 
dunne  ontlasting.  27— 10  diarrhee;  mondverschgnselen  toegenomen; 
vreet  nog.  29—10  alle  verschgnselen  verergerd.  31—10  gestorven;  een 
bloedstolsel   subcutaan   ingebracht   bg  kalf  no.  13. 

De  notities  der  obductie  in  het  ongereede  geraakt. 

No.  13. 

31—10—1897  een  bloedstolsel  van  het  aan  veepest  gestorven  kali 
no.  12  onder  de  huid  gebracht;  den  volgenden  dag  even  gereageerd 
met  eene  temperatuursverhooging  boven  de  40o.  5—11  weder  een 
temperatuursstgging  boven  de  40o,  die  acht  dagen  achtereen  aanhoudt, 
en    somwglen    tot   boven    de   \\p  klimt. 

10—11  geringe  mondverschgnselen;  mest  dun;  vreetlust  belangrgk  min- 
der. 11 — 11  alle  verschgnselen  toegenomen;  het  dier  is  erg  gedeprimeerd. 
12—11  adergelaten,  500  cc;  ingespoten  bg  de  kalveren  no.  5,  7,  11 
en  14,  respectievelgk  50,  50,  35,  30  cc.  13—11  toestand  wat  beter. 
14-  11  begint  weder  te  vreten.  20—11  belangrgk  gebeterd.  Van 
22—11  af  weder  geregeld  dagelgks  eene  temp.verhooging  boven  de 
40o.  20  —  12  temp.opname  gestaakt;  gedurende  dezen  tgd  verkrggt 
het  dier  dikke  klieren,  diarrhee,  loopende  oogen,  en  zit  vol  teken; 
het  gaat  zeer  sterk  achteruit  in  voedings toestand,  en  wordt  uiterst 
zwak.  Gedurende  dezen  tgd,  den  29—11,  toch  ingespoten  met  pestbloed 
van  kalf  no.  23,  tegelgk  met  no.  5  en  10;  dosis  45  cc  3—12  boegklier 
nabg  de  laatste  entplaats  2  maal  grooter  dan  aan  de  andere  zgde 
van    het  lichaam.    11—12  weder  ingespoten  met  50  cc  pestbloed  van 
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kalf  no.  24.  5—1—1898  ziet  er  nog  ellendig  uit.  29—1  nog  mager, 
maar  is  niet  meer  zoo  zwak;  adergelaten;  het  serum  beproefd  by  de 
kalveren  no.  74,  75,  76  en  77. 

No.  14. 

12—11-1897  geënt  met  30  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  13.  18—11 
eerste  styging  tot  boven  de  40o.  20—11  eerste  mondverschgnselen ; 
mest  nog  gebonden.  21—11  mondverscbynselen  toegenomen;  mest  dun; 
300  C.C.  bloed  afgetapt,  gedefibrineerd  en  ingespoten  by  no.  15,  16, 
19,  20  en  23.  22—11  alle  verscbynselen  toegenomen.  24—11  toestand 
geiyk.  26—11  genezende.  29—11  ziet  er  beter  uit;  nog  diarrhee; 
gedurende  al  dezen  tgd  is  de  temperatuur  nu  en  dan  verhoogd  tot 
boven  de  40^0,  en  blgft  zulks  tot  en  met  2  —  12;  hoofdzakelgk  is  de 
avondtemperatuur  verhoogd.  3—12  het  dier  is  zeer  mager  geworden. 
9—12  de  huid  is  bezaaid  met  teken;  het  kalf  ziet  er  zeer  verzwakt 
uit ;  bg  het  scrotum  een  wond  geïnfecteerd  met  vliegenlarven ;  hiervoor 
behandeld,  en  zooveel  mogelgk  gezuiverd  van  teken;  van  heden  ai 
geen  temp.  meer  opgenomen.  18—12  zoo  verzwakt,  dat  het  niet  meer 
staan  kan.  19—12  S.G.  bloed  10285:  temperatuur  dalende.  20—12 
temp.  subnormaal,  35°.  21-12  dood. 
Obductie : 

Decubitus  aan  de  ellebogen.  Aan  het  scrotum  de  reeds  vermelde 
wond.  Het  cadaver  verkeert  reeds  in  verren  graad  van  rotting.  Boeg- 
en liesklieren  zeer  vergroot,  kippeneigroot.  In  het  bindweefsel  onder 
de  huidepier  en  in  de  borst-  en  buikholte  tal  van  kleine,  donkerroode 
kliertjes  aanwezig.  Voor  zoover  onderzoek  door  den  verren  graad  van 
rotting  mogeljjk  was  geen  veranderingen  aangetroffen. 

No.  23. 

21—11—1897  geënt  met  15  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  14.  24—11 
temp.stgging  tot  boven  de  40o,  die  aanhoudt  tot  den  dood,  en  zelfs 
nu  en  dan  boven  de  41o  rgst. 

26—11  eerste  mondverBchgnselen.  27—11  op  slijmvlies  onderlip  beslag 
en  erosies.  28—11  zeer  gedeprimeerd;  mondverschynselen  toegeno- 
men; ontlasting  dun;  mucopurulent  secreet  in  de  ooghoeken;  secreet 
vloeit  uit  de  neusgaten.  29 — II  stervende;  uitvloed  uit  de  neusgaten 
toegenomen;  mondverschjjnselen  idem;  slgmige  diarrhee;  wat  bloed 
ingespoten  bg  no.  5,  10  en  13. 
Obductie : 

Aan  de  mucosa  der  lippen  een  paar  oppervlakkige  ulcera.  Op  het 
zachte  gehemelte  een  iets  adhaerend  beslag;  na  verwgdering  hiervan 
komen   kleine,   onregelmatige   mucosa-defecten    bloot.    Idem  aan  tong- 
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fcortel,  sleuven  naast  den  larynx^  en  op  de  grens  Tan  den  oesophagus. 
Trachea^  longen,  hart  niets  bg zonder».  Mcfenteriale  klieren  gezwollen. 
Nieren,  milt,  lever  niets  bgzonderSf  behalve  dat  doorsnede  der  laatste  een 
gele  bytint  heeft.  Galblaas  ter  grootte  van  een  vuist;  gevuld  met 
donkergroene,  slymige  gal.  Periportale  lympheklieren  ter  grootte  van 
een  duivenei.  Magen  niets  byzonders.  In  het  dunne  darmkanaal 
ontstekingsverschgnselen ;  plaques  gezwollen.  In  het  caecum  hier  en 
door  plekjes  met  een  adhaereerend  beslag. 

No.  24. 
1—12-1897  geënt  met  45  cc.  nog  ongestold  bloed  van  het  cadaver 
van  kalf  no.  20  (zie  galproeven).  5—12  temperatuursstgging  boven  de 
40o,  die  acht  dagen  aanhoudt,  en  van  7  tot  10  — 12  boven  de  4  !<>  klimt. 
9—12  sterk  geinjiciëerde  conjunctivae;  neusspiegel  droog;  mucosa  on- 
derlip vlekkig  rood  en  bezet  met  speldeknopgroote,  witte  plekjes 
flink  adhaerend  beslag.  10—12  conjunctivae  zeer  rood;  mondverschyn- 
selen  toegenomen  (beslage  erosies,  en  ulcera);  diarrhee.  11  —  12  idem- 
het  dier  is  erg  gedeprimeerd;  bloed  afgetapt  en  ingespoten  by  de 
kalveren  no.  13  en  34.  12—12  mondverschynselen  belangryk  ver- 
minderd ;  algemeene  toestand  beter.  15—12  geen  mondverschynselen  meer ; 
wel  diarrhee.  16—12  de  lichaamstemperatuur  stggt  weer  boven  de 
40o,  en  biyft  byna  voortdurend  zoo  hoog;  klimt  nu  en  dan  tot  boven 
de  41o.  20—12  mest  is  nog  wat  week.  21—12  mest  meer  gebonden. 
25—12  temp.opname  gestaakt.  30—12  vreetlust  laat  niets  te  wenschen 
over,  doch  het  dier  is  zeer  mager.  2—1—1898  weder  diarrhee  (be- 
handeld met  rhabarber  -f-  opium).  5—1  mest  weder  gebonden ;  adergelaten 
±  500  C.C.  bloed,  dat  er  zeer  bleek  uitziet,  snel  stolt  en  rykelgk  serum 
geeft;  dit  serum  beproefd  by  de  kalveren  no.  48,  49,  50  en  51.  20—1  het 
kalf  is  steeds  achteruitgegaan,  ligt  machteloos  op  den  bodem,  wat 
waarschyniyk  gedeelteiyk  te  wyten  is  aan  het  slechte  weder  en  het 
drassige  terrein.  Lichaamstemperatuur  35o3,  37o,  39o6.  In  den  mid- 
dag fleurt  het  dier  weder  op  (vergeiyk  de  kalveren  no.  26  en  37); 
loopt  weder  wat  rond.  14—2  dood  gevonden ;  de  laatste  dagen  hoestende. 

Obductie : 
Aan  mond  en  halsorganen  niets  byzonders;  trachea  gevuld  met  schuim. 
Idem  bronchi.  Het  voorste  gedeelte  der  longen  donkerrood  met  kleine 
gele  vlekjes  onder  de  pleura;  op  doorsnede  bevat  het  long weefel  aldaar 
rgkeiyk  vocht  en  byna  geen  lucht  meer.  P/éwra/e^oÖtfn  veel,  donkergeel» 
pericardinle  holte  weinig  lichtgeel  vocht.  Het  hartvet  is  week,  geleiachtig. 
De  hartspier  bleek.  Peritoneale  holte  bevat  eene  matige  hoeveelheid  donker- 
geel gekleurd  vocht.  Aan  de  buikorganen  duideiyke  rottingsverschyn- 
selen.    Omgeving  der  nieren  vochtig  en  drilUg  vet.   M/// gezwollen,   met 
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daidelgk  foUikels.  Lever  heeft  een  paar  perforaties  aan  de  oppervlakte, 
die  toegang  geven  tot  oene  ruimte  met  eene  slymige,  bruine  massa 
gevuld;  een  dier  openingen  was  verstopt  door  een  distomum ;  parenchym 
geelbruin.  Galblaas  zeer  klein;  iets  slymig  gele  gal.  Voorste  magen 
niets  byzonders.  Lebmaag  in  de  mucosa  vele  zwartkleurde  oppervlakkige 
defecten.  In  het  duodenum  zwartgekleurde  promineerende  bloedingen; 
overigens  niets  byzonders. 
Pisb'aas  matig  uitgezet;  urine  geel. 

No.  25. 

5—12—1897  naar  het  veepeststation  gebracht  om  te  onderzoeken  of 
dit  dier  immuun  is,  en  geplaatst  tusschen  dieren  Igdende  aan  veepest. 
8—12  het  dier  is  wat  lusteloos;  mest  bgzonder  week;  geënt  met  5  cc.pest- 
bloed  van  kalf  no.  22  (zie  galproeven).  11 — 12  een  temperatuurs- 
etyging  boven  de  40o,  die  elf  dagen  lang  bgna  onafgebroken  bestaat, 
en  soms  zelfs  boven  de  41o  gaat. 

16—12  voor  het  eerst  duidelyke  mondverschgnselen ;  het  dier  snorkt; 
diarrhee.  18  —  12  alle  verschgnselen  toegenomen.  20— 12mondverschgn- 
selen  beterende;  hoest.  21  —  12  hoesten;  diarrhee.  23— 12  nog  diarrhee. 
24—12  hevige  diarrhee;  het  dier  is  mager  en  zeer  verzwakt;  boeboer- 
dieet.  27— 12  mest  gebonden.  2— 1—1 898  kan  niet  meer  staan.  8—1  dood. 
Obductie: 

Onder  de  huidspier  tal  van  kleine,  platte,  donkerroode  lymphekliertjes. 
Mond  en  halsorganen  niets  byzonders.  Beenmerg:  geleiachtig,  oranje. 
Pericardiale  holte  wat  licht  gekleurd  vocht.  Hart  slap;  bevat  in  beide 
kamers  witte  stolsels ;  endocardium  geïmbibeerd  met  veranderd  bloedrood. 
Longen  niets  byzonders.  In  de  buikholte  soortgelyke  kliertjes  als  onder  de 
huidspier.  Lympheklieren  in  het  mesenterium  en  mesocaecum  gezwollen. 
Nieren,  milt,  lever  niets  bijzonders.  Galblaas  bevat  diksiymige,  groene 
gal,  die  de  omgevende  organen  geel  gekleurd    heeft. 

De  drie  eerste  magen  niets  byzonders;  lebmaag  en  dunne  darm  met 
lichte  ontstekingsverschynselen. 

No.   84. 

11-12—1897  geënt  met  50  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  24.  12 
en  13—12  eene  verhooging  van  de  avondtemp.  toten  boven  de  40». 
Van  af  den  middag  van  14—12  lichaamstemp.  voortdurend  boven 
die  grens  tot  22—12.  Daarna  tot  31—12  hoofdzakelyk  de  middag-  en 
avondtemperatuur    verhoogd. 

15—12  het  slymvlies  van  de  mondholte  en  den  neusspiegel  roodachtig 
gevlekt.  17—12  de  eerste  mondverschynselen.  18— 12  alle  verschynselen 
toegenomen ;  diarrhee.  20—12  eene  overvloedige  afscheiding  van  secreet 


tb1 

ait  de  neusgaten,  in  korsten  opdroogende  ;  in  de  mondholte  een  dik, 
geel  beslag ;  diarrhee.  21— 12  de  verschynselen  in  de  mondholte  belangrgk 
verminderd;  de  neus  scheidt  nog  veel  secreet  af;  het  beslag  op  de  lippen 
verdwenen;  de  bovenlip  steekt  over  de  onderlip  uit;  op  den  neusspiegel 
ontstaan  geelachtige  vlekken.  23—12  de  bovenste  laag  yan  den  neus- 
spiegel begint  los  te  laten;  de  kleine  ontbloote  plekken  zgn  zwartachtig 
van  kleur;  het  intacte  gedeelte  is  geel;  de  bovenlip  promineert  op- 
vallend. 24—12  alles  toegenomen;  er  ontstaat  oedeem  onder  de 
keel,  in  het  cossum,  de  voorborst  en  de  voorbeenen  tot  aan  het  knie- 
gewricht;  de  neus  scheidt  veel  secreet  af;  het  dier  snurkt  hevig.  25—12 
oedeem  toegenomen;  het  kalf  is  stil  en  lusteloos  en  snurkt  hevig. 
27—12  oedeem  toegenomen;  steeds  eene  overvloedige  afscheiding  uit 
den  neus,  dat  den  28—12  meer  een  purulent  adspect  verkrygt.  29—12 
oedeem  flink  aan  het  verminderen;  aan  de  ondervlakte  van  de  tong,  daar 
waar  deze  by  het  voortdurende  likken  van  den  neus  over  de  tanden 
glydt  een  dik,  geel,  vastzittend  beslag,  dat  aan  de  randen  begint  los  te 
laten,  waarna  het  bloedende  sljjmvlies  bloot  komt;  de  membranae 
nictitantes  geel  gekleurd.  30—12  het  kalf  snurkt  niet  meer  zoo  erg; 
het  oedeem  vermindert;  de  overvloedige  afscheiding  uit  den  neus 
eveneens;  het  beslag  onder  de  tong  grootendeels  verdwenen;  het  bloeden- 
de slgm vlies  ligt  bloot;  de  neusspiegel  is  korsterig  en  zwart;  sints  gis- 
teren staat  het  dier  met  gebogen  rug  en  lenden;  de  hartslag  is  bonzende; 
nu  en  dan  overvalt  het  dier  eene  huivering.  31—12  lichaamstemp. 
37o.  1—1  dood  gevonden. 

Obductie: 
Neusspiegel:  oppervlakte  korsterig,  droog;  de  neusopeningen  vernauwd; 
de  bovenlip  steekt  belangryk  over  de  onderlip  uit;  bg  het  doorsneden 
van  de  bovenlip  big  kt  deze  geYmbibeerd  te  zyn  met  een  geel  gekleurd 
vocht.  Conjunctivae^  ook  die  der  membranae  nictitantes,  is  bedekt  met  een 
dun,  geel  beslag.  Onder  de  huid,  ter  plaatse  waar  zich  het  klinisch  dui- 
deiyk  te  constateeren  oedeem  bevonden  heett,  een  oranjegeel  gekleurd 
vocht  aanwezig  (van  dit  vocht  culturen  aangelegd;  niets  opgekomen). 
Neusgangen:  de  mucosa,  vooral  die  der  bovenste  conchae  hoogrood 
van  kleur.  Mondholte:  aan  de  ondervlakte  van  het  vrye  deel  der  tong, 
ook  aan  de  randen  van  de  onderlip,  slgmvliesdefecten ;  het  overige 
deel  van  de  mucosa  van  de  tong  geel  gekleurd,  en  bedekt  met  eene 
stinkende,  gele,  slymige  massa.  Pharynx  en  oesopkagus  geel  gekleurd 
en  bedekt  met  een  geelachtig  slgm.  Pleurale  en  pericardiale  holten 
bevatten  een  geelachtig  bruin  vocht.  De  pleura  is  geel  van  kleur. 
Hart  slap;  epicardium  geelachtig.  Longen  niets  byzonders.  In  de  buüt^ 
holte  een  vuilbruin  vocht  aanwezig ;  aan  de  verschillende  organen  rottings- 
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verschijnselen  in  hoogen  graad  aanwezig,  vooral  aan  de  nieren.  Lever 
op  doorsnede  bruingeel;  galblaas  weinig  gevuld.  Müt  van  buiten  geel- 
achtig van  kleur;  trabekels  eveneens  geel;  pulpa  week  en  geelrood 
getint.      Tractus  gastro-intestincUis  niets  bgzonders. 

No.  38. 

21—12—1897  naar  het  veepest-station  gebracht;  buiten  gebleven. 
22—12  gëent  met  50  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  33  (zie  serumproeven). 
26  —  12  eerste  temp.styging  tot  boven  de  40o,  zeven  dagen  durende  met 
eeuige  verheffingen  tot  boven  de  41°.  25—12  het  dier  is  neer- 
slachtig; tranende  oogen.  27—12  flink  tranende  oogen.  29—12  diar- 
rhee.  30—12  idem;  mucosa  mond  sedert  eenige  dagen  egaal  rood. 
31—12  tranen  der  oogen  toegenomen.  4—1  —  1898  nog  steeds  diar- 
rhee;  het  harde  gehemelte  erg  rood.  6—1  steeds  diarrhee  en  tranen- 
de oogen;  diarrhee  behandeld  met  opium  en  rhabarber.  9—1  mest 
meer  gebonden.  10—1  het  dier  is  gaande  weg  uiterst  mager  en  zeer 
zwak  geworden;  kan  niet  meer  staan;  geen  diarrhee  meer;  om  de  tanden 
een  geërodeerden  zoom;  in  den  laatsten  tyd  minder  op  de  mondholte 
gelet,  waardoor  waarscbyniyk  het  bestaimde  beslag  niet  opgemerkt 
is.  11 — 1  dood. 
Obductie: 

Mondholte:  mucosa  onderlip  en  tandvleesch  onderkaak  donkerrood, 
om  de  sngtanden  geërodeerd ;  op  harde  gehemelte  een,  op  zachte 
meerdere  groote,  onregelmatige,  groenachtige  plekken  van  adhaerend 
beslag,  waaronder  oppervlakkige  erosies;  hetzelfde  aan  tongwortel, 
gedeelte! yk  loslatend.  Pharynx-  en  UirynxüijmvUea  donkerrood.  Pleu- 
rale  en  pericardiale  holten  met  een  weinig  oranjekleurig  vocht  gevuld. 
Hart:  bloed  met  gasbellen.  Longen:  in  hoofdbronchi  eenige  scherp 
omschrevene  geelwitte,  adhaereerende  pseudomembranen.  Lever  en  nieren 
niets  bgzonders.  Gcdblaa^:  vuistgroot,  gevuld  met  donkergroene  gal. 
Müt  iets  week,  pulpa  donkerrood,  doch  trabekels  goed  zichtbaar. 
In  de  lehmaag  talrgke  straalvormige,  donkergroen  gekleurde  mucosa- 
defecten;  iets  dergelyk  bg  den  pylorus.  Dunne  en  dikke  dannen  niets 
bijzonders.     Blaas  flink  gevuld;  urine  geel  van  kleur. 

No.  46. 

5—1—1898  naar  het  veepeststation  (binnenruimte)  overgebracht. 
7—1  geënt  met  45  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  47;  het  dier  koortste 
reeds  vóór  en  onmiddelgk  na  de  enting,  doch  11—1  de  echte  vee- 
pestkoorts  begonnen;  de  temp.  klimt  somwglen  tot  boven  de  41»; 
een  dag  voor  den  dood  temp.  gedaald. 

15—1  mondverschgnselen  daidelgk.   16- -I   toegenomen.  17—1  idem; 
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vermeerderde  neusafscheiding ;  diarrhee  met  perskrampen.  18— 1  he- 
yige  diarrhee  en  krampen;  mondverschynselen  toegenomen.  19— I  dood 
gevonden . 
Obductie : 
Mondholte:  mucosA  Onderlip,  tandvleesch,  tong  en  harde  gehemelte  met 
geel,  adhaerend  beslag;  eveneens  in  sleuven  naast  den  larynx^  op 
epiglottisy  achtersten  pharynxirand  tot  aan  den  slokdarm,  doch  minder 
adhaerend  en  danner;  voorts  erosies,  waarbg  zeer  diepe.  Pleurale  holten 
veel  rood  gekleurd  vocht.  Pericardiale  zak  idem,  doch  minder.  Epi-  en 
endocardium  roodachtig  geïmbibeerd ;  myocard  bleek ;  in  de  hartvaten  gas. 
Zcm^tfri  niets  bijzonders.  Buikorganeti  rottingsverschynselen  aanwezig.  Nie- 
ren,  müt^  lever  niets  bijzonders.  Galblaas  uitgezet  ter  grootte  van  een  vnist, 
en  gevuld  met  donkergroene,  slgmige  gal  Lebmaag  mucosa  gezwollen ;  bg 
den  pylorus  meerdere  groote,  oppervlakkige  siymvliesdefecten.  Mucosa 
üeum  eveneens  gezwollen,  ook  de  va/vu/a  co/i;  de  voortzetting  van  de  e<W- 
plaque  in  het  caecum  gedeeltelyk  bedekt  met  een  zeer  adhaereerend  schyn- 
vlies;  voorts  bjj  den  overgang  van  caecum  in  colon  ulcera,  waarop  een 
beslag .  Het  colon  bezit  eene  wat  verdikte  mucosa,  die  hier  en  daar  bedekt 
is  met  een  geelachtige  membraan,  die  na  verwjjdering  zeer  diepe  defecten 
in  den  wand  achterlaat;  op  deze  plaatsen  ook  vastzittende  bloedcoagula; 
darminhoud  hier  waterig,  troebel,  roodbruin    en   stinkend. 

No.  47. 

28—12—1897  geënt  met  60  cc.  bloed  van  no.  12.  2— 1—1898  eerste 
temp.styging  tot  boven  de  41o;  bleef  13  dagen  by na  voortdurend  hoog. 

4—1  beginnende  mondverschgnselen.  5—1  duidel^ker;  hevige  diar- 
rhee; conjunctivae  zeer  rood;  bloed  afgetapt  voor  enting  van  no. 
30,  42,  43,  44  en  45.  6—1  alle  verscbynselen  toegenomen;  vreetlust 
gering;  faeces  eigenaardig  witachtig  groen;  bloed  afgetapt  ter  enting 
van  no.  48,  49,  50,  51,  52,  53,  54  en  55.  8 — 1  mondverschjjnselen  ver- 
minderd; mest  meer  gebonden.  11 — 1  mucosa  mondholte  genezende ;  we- 
der diarrhee.  13—1  idem;  faeces  met  bloed  vermengd.  14—1  nog  diarrhee. 
28—1  het  kalf  ziet  er  nog  zwak  uit;  toch  adergelaten,  ±  400  cc.  bloed; 
het  serum  beproefd  by  de  kalveren  no.  70,  71,  72  en  73.  15—2  in- 
geënt met  60  cc  gedefibrineerd  bloed  van  kalf  82,  dat  aan  veepest 
Igdt  en  Tezaskoortsparasieten  in  het  bloed  heeft,  om  deze  laatste  ziekte 
over  te  brengen.  18—2  dood  zonder  dat  vooraf  piroplasmen  in  het  bloed 
aangetoond  konden  worden 

Obductie  : 
Mondholte^    halsorganen:  niets  bijzonders.  In  de  pleurale  en   pericardiale 
holten  een  weinig,  geel  gekleurd  vocht.  In  hart  en  groote  vaten:  groote,  witte. 
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elastische  stolsels;  hartspier  bleek.  Nieren^  ndU  en  Zever  niets  bijsonders. 
Galbiaas  bevat  een  weinig  slgmige,  geelgroene  gal.  Lebmaag :  op  de  bleek- 
gele mucosa  talryke  onregelmatig  verspreide  roode  puntjes.  In  het 
darmkanaal  niets  byzonders. 

No.  65. 

17—1—1898  geënt  met  25  k  30  cc.  bloed  van  no.  52;  avond- 
temp.  40o.  19—1  wederom  stgging  temp.  tot  den  dag  voor  den 
dood   (24—1),   soms   tot  boven  de    41o. 

22—1  beginnende   mondverschynselen.     23—1  verhoogde  afscheiding 
uit  neus  en  oogen,  tot  korsten  opdroogend ;  beslag  onderlip  duidelgker. 
24—1  kan  niet  meer  staan ;  temp.  subnormaal ;  bloed  afgetapt  ter  infectie 
van  no.  56,  57,  58,  59  60,  66,  67,  68,  69;  gestorven. 
Obductie,  1  uur  post  mortem: 

Mondholte  meerdere  erosies.  Pteurale  en  pericardiale  holten  een  weinig 
helderrood  vocht.  Hart\  epicard  vlekkig  rood;  de  buitenste  helft* 
van  het  myocardium  donkerrood,  het  binnenste  gedeelte  fletsrood  met 
donkerroode  plekjes;  verder  broos.  Longen  niets  bijzonders.  De 
vaten  in  de  weivliezen  der  buikholte  sterk  opgespoten;  omgeving  rood. 
Nieren:  de  pyramiden  zgn  bros.  Milt  gezwollen,  pulpa  donkerrood  en 
week,  verdringt  de  teekening  van  trabekels  en  follikels .  Lever  gezwollen ; 
eenige  distomata;  parenchym  geelbruim,  promineerend.  Galblaas  ter 
grootte  van  een  vuist;  gal  donkergroen;  mucosa  evenzoo  gekleurd.  In 
het  voorste  gedeelte  van  de  lebmaag  een  groenachtig  geel,  los  zittend 
beslag;  in  het  middelste  gedeelte  een  groote,  op  onregelmatige  wjjze 
geërodeerde  plek,  waarin  eilandsgewys  met  epitheel  bedekte  gedeelten; 
het  achterste  gedeelte  van  de  lebmaagmucosa  bedekt  met  een  groen- 
achtig beslag  en  zwarte,  graankorrelgroote  vastzittende  coagala .  Dunne 
darm',  mucosa  gezwollen,  rood;  fyne  vaatjes  geinjicieërd.  In  de  dikke 
darmen  eveneens  vaatinjectie .  Pisblaas  gevuld  met  bruine  urine. 

In  de  bloedcellen  waren  tal  van  piroplasmata  bigemina  te  zien. 

No.  69. 

24—1—1898  geënt  met  15  cc.  bloed  van  no.  65,  dat  achter- 
af bleek  te  Igden  aan  veepest  en  Tezaskoorts.  27—1  temp.  boven  de 
40o;  blyft  hoog,  zelfs  eenige  dagen  boven  de  41^,  tot  aan  den  dood. 
28—1  conjunctivae  gelnjiciëerd ;  mondmucosa  roodachtig.  31—1  ligt; 
zeer  vuile  oogen;  bruine  urine.  1—2  diarrhee ;  kan  niet  meer  staan. 
2—2  dood  gevonden. 
Obductie : 

Mondholte  overal  erosies;  eveneens  in  bovenste  gedeelte  slokdarm, 
waar    nog   hier  en  daar  beslag.     Pleurale  en  pericardiale  holten  met  een 
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rood  getint  vocht;  de  beide  weivliezen  zyn  diffuus  vnilrood  géïmbibeerd. 
Hartspier :  bleekrood  en  broos;  endocardium  diffuus  vuilrood  geïmbibeerd. 
Longen  niets  byzonders.  De  buikholte  bevat  roodgekleurd  vocht.  Aan 
de  nieren  pseudomelanose;  verder  niets  byzonders.  Lever,  de  oppervlakte 
geelachtig;  het  parenchyzn  op  doorsnede  broos  en  intensief  geel.  Galblaas 
ter  groote  van  een  vuist;  mucosa  groen;  gal  geleiachtig  en  roodbruin 
van  kleur  met  eene  groene  bytiot.  Lebmaag:  by  den  pylorus  een  opper- 
vlakkig, zwart  gekleurd  substantie-verlies  in  de  mucosa.  In  de  dunne 
darmen  pleksgewys  injectie  der  fijnere  vaatjes,  en  état  pointillé  der 
plaques.  In  de  dikke  darmen  hier  en  door  een  slymig  beslag,  dat  na 
wegstryken  een  geërodeerde  plek  achterlaat.  Milt  gezwollen;  pulpa 
uitpuilend,  week,  donkerrood ;  trabekels  en  follikels  even  te  zien.  Pisb/aas 
kinderhoofdgroot,  gevuld  met  donkerroode  urine ;  mucosa  vlekkig  rood. 

No.   78  (karbouw). 

30—1—1898  overgebracht  naar  veepeststation  en  buiten  gebleven 
tot  1—2;  toen  geïnfecteerd  met  5  cc.  bloed  van  no.  68;  den 
zelfden  dag  avondtemp.  40^.  Van  3  tot  8—2  schommelt  temp.  byna 
voortdurend  tusschen  40o  en  41o. 

8—2  vermeerderde  afscheiding  uit  neus  en  oogen.  4—2  mest  week; 
beginnende  mondverschynselen.  5—2  somnolent.  7—2  beslag  en  erosies 
op  mucosa  onderlip.  8—2  flinke  diarrhee;  toestand  achteruitgegaan. 
9—2  idem ;  bloedonderzoek :  vele  trypanosomen,  en  enkelen  piroplasmen 
in  bloedcellen.     10—2  dood. 

Obductie:    zie  blz.   589. 

No.  82. 

7—2—1898  geënt  met  5  cc.  gedefibrineerd  bloed  van  no.  74, 
waarin  geen  piroplasmen  aantoonbaar.  10—2  temp.  boven  de  40o  tot 
15—2,  een  paar  dagen  zelfs  boven  de  41^. 

11—2  ziet  er  nog  goed  uit;  tandvleesch  zeer  rood.  12— 2  voelt  zich 
ziek;  oogen  scheiden  mucopus  af;  in  de  mondholte  een  beginnend  be- 
slag. 13—2  conjunctivae  zeer  rood;  mondverschynselen  toegenomen; 
diarrhee.  14—2  conjunctivae  byzonder  rood;  uit  de  neusgaten  vloeit 
een  wit  secreet;  mondverschynselen  zeer  toegenomen;  in  het  bloed, 
hoewol  weinige,  toch  zeer  fraaie  vormen  van  piroplasma  aanwezig; het 
dier  lydt  dus  ook  aan  Texaskoorts;  urine  normaal  van  kleur.  15—2 
oogen  zeer  rood;  scheiden  veel  mucopus  af;  heftige  mondverschynselen; 
diarrhee;  bloed  afgetapt  en  60  cc.  geënt  by  no.  47,  voorts  5  cc.  by 
no.  95.  16—2  dood  gevonden. 
Obductie : 

Het    slym vlies    der    geheele   mondholte  bedekt  met   een    vastsittend 
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beslag,  hier  en  daar  erosies.  Ëvenzoo  in  de  sleuven  naast  den  larynx, 
op  de  strotklep,  een  gedeelte  van  den  pharynx  en  op  grens  van  phai-ynx 
en  oesophagua.  Hart:  op  septum  en  wand  van  linker  ventrikel  kleine, 
subendocardiale  bloedingen .  Longen  normaal ;  idem  nieren,  lever  en  milt. 
Galblcuis  een  weinig  uitgezet  en  gevuld  met  bruine,  sl^mige  gal; 
mucosa  groen.  Lehmang:  by  den  pylorus  kleine,  oppervlakkige,  zwarte 
erosies.  Darmkanaal  niets  bijzonders.  Pisblaas  kleiu,  gevuld  met  nor- 
maal gekleurde  urine. 

No.    92. 

15—2—1898  geënt  met  5  cc.  bloed  van  no,  74,  dat  by  onderzoek 
geen  piroplasmen  in  de  bloedcellen  vertoonde,  evenmin  het  bloed  van 
92  zelf.  18—2  stygt  de  avondtemp.  tot  boven  de  40°,  evenzoo  op 
den  19<*en,  20<i«n,  *21den,  23«ten  en  24stcii.  Van  den  26sten  af  eenebyna 
voortdurend  hooge  temperatuur  tot  4— 3;  daarna  tot  11— 3  voornameiyk 
hooge  avondtemperatuur. 

19 — 2  conjunctivae  zeer  rood ;  mucopus  in  de  ooghoeken ;  bloedonderzoek 
negatief.  20—2  idem.  23—2  wat  lusteloos;  bloedonderzoek  negatief.  Van 
26 — 2  tot  2 — 3  toestand  stationair;  slymvliesrand  om  de  tanden  geërodeerd 
en  grof  granuleerend .  3—3  een  enkel  piroplasma  in  het  bloed.  5-3  gra- 
nulaties om  de  tanden  toegenomen  ;  piroplasmen  in  het  bloed  aanwezig. 
6—3  piroplasmen.  7—3  granulaties  om  tanden  nemen  af;  geen 
piroplasmen  gevonden.  10—3  idem.  13—3  dood. 
Obductie:  verricht  op  14 — 3. 

Cadaver  verkeert  in  rotting.  Verschillende  organen  niets  bjjzonders. 
GalblcMs:  klein,  slap  en  gevuld  met  waterige,  geelgroene  gal.  Afili 
gezwollen;  trabekels  en  follikels  niet  te  zien.  Pisblacu  gevuld  meteen 
weinig,  normaal  gekleurde  urine. 

No.  94. 
24—2—1898    aan    natuurlyke    besmetting   blootgesteld.    Stiert   6—4. 
Gedurende  dezen  tyd  geen  veepestverschynselen  vertoond;  slechts  af  en 
toe    temp.  boven  de  40°.     15—3  bleeke  slymvliezen.  23—3  bloedonder- 
zoek negatief.    5—4  idem  positief. 
Obductie : 
Qeen   atwykingen    waargenomen,    behalve    eene    zwelling  der  nieren, 
welke  een  gele  by tint  hebben.     Xev^r:  distomatose.     Galblaus  vnistgr ooi, 
met  slymige,  lichtgroene  gal     gevuld.    Milt  normaal. 

Kalf    no.    95. 
15—2 — 1898    geënt    met    5    cc.    bloed    van    kalt    no.    82,    dat    aan 
veepest    lydt     en     Texaskoortsparasieten     in    bloed    vertoont.      18 — 2 
eene   temp.vorhooging   boven   de  40<>,  die  stygt  tot  41»,  duurt  tot  den 
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26sten  en  vervoIgenB  iets  lager  wordt,  doch  nu  en  dan  toch  de  40o  haalt; 
op  den  dag  der  enting  het  bloed  van  kalfno.  95  onderzocht,  maar  niets 
verdachts  gevonden.  20—2  bloedonderzoek  positief,  doch  spaarzame 
parasieten.  22—2  beginnende  mondverscbynselen.  28 — 2  deze  zyn 
toegenomen.  24—2  een  flinke  diarrhee;  mondverschijnselen  teruggaande; 
het  bloedonderzoek  geeft  spaarzaam  piroplasmen  te  zien.  25 — 2  mond- 
verschynselen  verminderende;  geen  diarrhee  meer.  14 — 3  evenals  bg 
kalf  no.  92  om  de  tanden  een  mucosazoom,  die  granulaties  vertoont. 
16—3  deze  zyn  weder  verdwenen.  25—3  bloedcellen  ongelgk  van 
grootte;  verschillende  basophil-gekorrelde  roode  bloedcellen.  28— 3  bet 
dier  is  langzamerhand  mager  geworden.  5 — 5  het  bloedonderzoek 
geeft  slechts  cellen  van  verschillende  grootte  te  zien.  9—5  idem. 
11—5  piroplasmen  aanwezig;  ook  vele  eosinophile  leucocyten.  19 — 5 
bloedonderzoek  op  piroplasmen  negatief. 

No.  99. 
9—3—1898   geënt   met   3   buisjes  veepestbloed   uit  Atjeh,  18  dagen 
oud;  geen  reactie. 

No.   100. 
14—3—1898   geënt   met   3   buisjes   van    het   zelfde  veepestbloed  uit 
Atjeh;  geen  reactie;  absces  op  plaats  injectie;  na  opening  genezing. 

No.  101. 
19—3—1898   geënt   met    3   buisjes   van  het  zelfde  Atjehbloed;  geen 
reactie. 

II.    GALPROEVEN. 

Galproef  A. 

No.  11. 

8—10—1897  aan  de  linker  hals  vlakte  subcutaan  geënt  met  15  cc. 
dikvloeibare,  donkergroene  gal;  aan  de  rechter  zyde  met  15  cc. 
pestbloed;  beide  3  dagen  oud  en  te  Rawah  tanah  tinggi  afjgetapt  bg 
het  zelfde  dier ;  het  bloed  diende  ook  nog  om  de  kalveren  no .  5  en  10 
(zie  aanhouders,  vergel.  incubatie-tyden  1)  te  infecteeren.  10—10  eene 
flinke  groote  zwelling  op  de  plaats  der  galinjectie  ontstaan;  zy  zet 
zich  benedenwaarts  voort  tot  in  het  cossum.  17—11  zwelling  zeer 
verminderd,  en  spoedig  daarna  totaal  verdwenen. 

Op  den  dag  na  de  dubbele  injectie  steeg  de  lichaamstemp.  boven 
de  40°;  evenzoo  op  den  ll<^en,  13<i«n  en  14<i«n;  na  dien  steeds  daar 
beneden  gebleven.  Voorts  had  het  dier  gedurende  eene  volle  maand 
loopende  oogen.    Geen  andere  verschynselen  waargenomen. 
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12—11  nogmaals  ingespoten  met  85  cc.  bloed  van  no.  18;  den  zelfden 
avond   en   6   dagen   later   temp.    boven  de  40^;  verder   geene  reactie. 
16—12  voedingsioestand  is  achter  nit  gegaan;  anaemie  en  zwakte;  kan 
niet  men  staan.     17—12  gestorven. 
Obductie: 

Spieren  atrophisch.  BoeggewriehtS'  en  liesk  lieren  gezyfoWen,  Suhcutis  on- 
derliggeaden  kant  verscheidene  bloedingen;  mondhoUe,  keelholte  en 
hcdvorganen  niets  bijzonders  opgemerkt.  De  pleurale  holten  bevatten 
weinig,  de  pericardiale  holte  bevat  zeer  veel,  helder,  geel  vocht.  Hart: 
de  oppervlakte  is  gelatineus;  de  kleur  der  spier  bleek.  Het  bloed 
verkeert  in  rotting.  Longen  niets  bijzonders  opgemerkt.  In  de  buikholte 
vele  kleine  zwartroode  lymphekliertjes.  Nieren  bezitten  eene  onduide- 
Igke  teekening.  Lever:  verschillende  veranderingen,  tengevolge  eener 
leverbotteninfectie ;  enkele  angiomen.  Het  darmkanaal  gat  niets  bg- 
zonders  te  zien. 

Galproef  B. 

De  gal  is  afkomstig  van  een  rund  uit  Rawah  tanah  tinggi  met  zeer 
sterk  uitgezette  galblaas;  was  waterig,  troebel  en  geelachtig  van  kleur. 
Hiermede  8  kalveren  in  Laboratorium  te  Senin,  ieder  met  10  cc, 
subcutaan  ingespoten,  en  daar  22  dagen  in  observatie  gehouden .  Daarna 
4  daarvan  aan  het  veepest  station  geïnfecteerd  met  50  cc.  pestbloed 
van   no.    14,  en  de  andere  met  dit  dier  in  de  zelfde  kraal  opgesloten. 

/.     Kunstmatige  infectie,' 

No.    15. 

80—10—1897  galinjectie.  5—11  op  de  plaats  der  inspuiting  eene 
zwelling  van  4X1-2  cM.  11—11  de  zwelling  schgnt  te  fluctueeren. 
21—11  geïnfecteerd  met  pestbloed.  24—11  reeds  eene  temp.sty ging 
boven  de  40o,  die  drie  dagen  duurt,  en  geleideiyk  daalt  tot  aan  den  dood. 

24 — 11    absces   ontstaan    op  de  plaats  der  galinspuiting;  geopend  en 
behandeld.    27—11    beginnende  mondverschgnselen .    29 — 11  gestorven. 
Obductie : 

Cadaver  in  rotting.  In  de  mondholte  op  de  onderlip,  en  het  zachte 
gehemelte  een  gering  beslag  met  mucosa-defecten .  De  pericardiale  holte 
bevatte  wat  helder,  lichtgeel  gekleurd  vocht.  Hart  slap;  endocardium 
diffuus  vuilrood  geïmbibeerd.  Longen  niets  byzonders.  In  mesocaecum 
lympheklieren  ter  grootte  van  een  duivenei .  Nieren,  milty  lever  niets  bjj- 
zonders.  Galblaas  wat  uitgezet  en  gevuld  met  dunne,  bruine  gal. 
Lebmaag:  een  klein  substan tie verlies  met  gepigmen teerden  rand .  Travtus 
inteêtinalis  niets  bjjzonders. 
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No.  16. 

30—10^1897  gaUnjectie.  5—11  op  de  plaats  der  inspuiting  eene 
zwelling  van  4X^0  ^'^-  H— H  zwelling  fluctueert;  incisie;  *s  avonds 
tetup.  boven  de  40o. 

21—11  injectie  met  50  cc.  pestbloed.  De  2  volgende  dagen  des 
avonds  eene  temp.verhooging  boven  de  40o ;  na  dien  zoo  hoog  gebleven, 
soms  zelfs  boven  de  41o.  24—11  op  de  plaats  der  galinspuiting  nog 
een  absces  geopend  en  behandeld. 

26—11   duidelyke   mondverschjjnselen .    27—11    idem;  mest  weeker; 
uit   de   neusgaten    vloeit   een   taai    secreet .    28-  11  het  dier  kan  niet 
meer  staan;  alle  verschgnselen  toegenomen.  29—11  gestorven. 
Obductie : 

In  de  mondholte  beslag  op  en  oppervlakkige  defecten  van  de  mucosa. 
In  de  pericardiale  holte  geelachtig  gekleurd,  helder  vocht.  Endocardium 
vuilrood  geïmbibeerd.  De  buikholte  bevat  veel  lichtbloederig  gekleurd 
vocht.  Lymphéklieren  in  het  meso-caecum  ter  grootte  van  een 
duivenei.  Nieren^  müt  niets  by zenders.  Lever  crepiteerende .  Galblaas 
sterk  uitgezet  tot  de  grootte  van  het  hart.  Lebmaag i  de  mondjes  der 
lebklieren  duidelgk  te  zien  als  gele  puntjes;  naby  den  pylorus  een 
paar  oppervlakkige  erosies  met  gepigmenteerden  rand.  Eindplaque  bg 
valvula  coli  vochtig  gezwollen.   Darmen  niets  bgzonders. 

No.   19. 

30—10—1897  galinjectie;  op  den  2^",  6<i«n  en  7d«n  dag  daarna 
eene  tem p.stg ging  boven  de  40o.  5—11  op  de  plaats  der  injectie  eene 
zwelling  SX^^c-^-  H— H  zwelling  gedeeltelgk  geabscedeerd  en 
doorgebroken;  wond  behandeld. 

21—11  geïnfecteerd  met  50  cc.  pestbloed;  van  den  avond  van 
den  2«n  dag  af  tot  den  avond  voor  den  dood  temp .  verhoogd,  soms  tot 
boven  de  41o.  26—11  beginnende  mondverschynselen.  27—11  faeces 
weeker  dan  gewoonlyk;  uit  de  neusgaten  vloeit  een  dik  secreet; 
mondverschynselen  toegenomen.  28 — 11  idem ;  diarrhee.  29 — 11  gestorven; 
met  45  cc.  bloed  no.  24  geïnfecteerd. 
Obductie  : 

In  de  mondholte  een  uitgebreid  beslag  en  tal  van  erosies.  Eveneens  in 
den  pharynx,  en  in  de  sleuven  noiist  den  larynx.  Hart  slap.  Longen  niets 
byzonders.  LymphekUeren  in  het  mefio-caecum  gezwollen  tot  de  grootte 
van  een  duivenei;  doorsnede  vochtig.  Nieren,  miUi  niets  byzonders 
opgemerkt.  Lever:  het  paienchym  bezit  eene  gele  by tint.  Galblaas  ateik 
uitgezet,  bevat  groene,  dunvloeibare  gal.  Lebmaag:  mucosa  wat  ge- 
zwollen ;  voorts  by  den  pylorus  een  klein  en  een  guldengroot  substantie- 
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Terlies.  Dunne  darme  levendig  roode  mncosa.  Caecum  mucosa  gezwollen; 
in  de  voortzetting  dei*  eindplaque  in  het  caecum  puntvormige  bloedingen. 

No.  20. 

30—10—1897  galinjectie.  5—11  zwelling  op  de  plaats  der  izgectie. 
11 — 11  een  duiveneigroot  absces. 

21—11  geïnfecteerd  met  50  cc.  peat bloed.  24— 11  temp.aty ging  boven 
de  40°,  welke  tot  2  dagen  voor  den  dood  aanhoudt,  en  Boms  zei  fa  boven 
de  41°  klimt;  daarna  daalt  de  temp. 

27-11    beginnende   mondverachynaelen ;  diarrhee.     28—11  mondver- 
Bcbgnaelen    toegenomen;    diarrhee;   kalf  kan    niet   meer   staan.  29—11 
diarrhee  met  dik,  geel  algm.  1—12  gestorven. 
Obductie : 

In  de  mondholte  en  den  pharynx  vele  uitgebreide  paeudomembranen 
en  erosies.  Ook  op  de  grens  van  den  oesophagus  kleine,  moeilyk  weg 
te  strgken  plekjes  beslag.  In  de  perictirdiale  holte  een  weinig  hel- 
der, geel  vocht.  Hart  niets  bijzonders.  Lonr/en :  trachea  en  bronchi 
bevatten  een  geelwit,  dik  schuim;  de  mucosa  is  pleksgewyze  rood  gekleurd. 
In  de  huikholte  zjjn  de  venenae  vaten  in  het  omentun  opgespoten;  de 
klieren  in  het  meso-caecum  ter  grootte  van  een  duivenei.  iVt€rén:  niets 
bgzonders  opgemerkt.  3/t7/ gezwollen.  Evenzoo  de /é'ver ;  het  parenchy m 
is  lichtoranje  van  kleur.  Galblaas:  vuiatgroot,  en  gevuld  met  dun- 
ne, algmige,  donkergroene  gal;  de  mucosa  is  bruinrood  gekleurd. 
Lehmaag:  de  mucosa  vertoont  duidelijke  ontstekingsverschynaelen  met 
kleine  bloedingen  en  oppervlakkige  substantie-verliezen.  In  de  dunne 
darmen  kleine  plekjes  beslag,  en  duideljjke  ontstekingsverschynselen, 
en  een  enkele  erosie;  voorts  hagelkorrelgroote  verdikkingen  in  den 
darmwand  van  donkergroene  kleur;  valvula  coli  gezwollen. 

//.     Kunstmatige  infectie. 

No.  17. 

80—10—1899  galinjectie.  5—11  op  de  plaats  der  inspuiting  eene 
omschreven  zwelling. 

21—11  aan  besmetting  blootgesteld.  26—11  avondtemp.  40ol.  Van  1  —  12 
tot  den  dag  voor  den  dood  styging  van  de  temp.  boven  de  40o;  dikwyls 
zelfs  tot  boven  de  41°.  4—12  conjunctivae    geel.   6—12  mondverscbyn- 
selen.  7—12  sterk  toegenomen.    8 — 12  gestorven. 
Obductie : 

In  de  mondholte^  den  pharynx  en  op  grens  van  den  oesophagus  bevinden 
zich  een  uitgebreid,  dik,  geelwit  beslag  en  oppervlakkige  substantie- 
verliezen  van  de  mucosa.  De  pleurcde  holten  en  pericardiafe  zak  be- 
vatten een  geelachtig,  helder  vocht.  Hart:  epicardium  diffuus  rood;  de 
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bloedvaten  daaronder  sterk  geïnjiciêerd ;  spier  slap  en  bleekrood. 
Lontjtn  nietfl  bjjzondern;  Rlechts  wat  geelachtig  schuim  in  trachea  en 
bronchi.  In  de  buikholte  veel  geelachtig,  helder  vocht;  de  bloed- 
vaten in  het  net,  dut  pleksgewgs  rood  is  gekleurd,  z^n  opgespoten; 
voorts  vindt  men  in  dat  sereuse  vlies  vele  donkerroode  platte  lymphe- 
kliertjes;  in  het  meso-caecum  zgn  de  lympheklieren  slechts  boon- 
groot. Nieren:  het  omgev«»nde  vet  is  gelatineus,  oranjekleurig;  verder 
niets  bijzonders  opgemerkt.  }filt  gezwollen;  pulpa  als  bessengelei; 
geen  follikels  noch  trabekels  te  zien.  Lever:  distomatose;  doorsnede 
bruingeelf  iets  uitpuilende.  Galblaas  vuistgroot,  gevuld  met  dunvloeibare, 
sl^jmige,  geelachtig  groene  gal.  In  den  durtus  choledochus  eenige  disto- 
men. Lebmaag:  in  de  mucosa  van  het  cardiale  gedeelte  talrgke  kleine 
bloedingen ;  in  het  verdere  gedeelte  duidelgke  ontstekingsverschgnselen 
met  by  den  pylorus  een  paar  oppervlakkige  erosies.  Darmkanaal  niets 
bijzonders. 

No.   18. 
30—10 — 1897  galïnjectie.    5—  11    op  plaats  inspuiting  eene  zwelling, 
4X1^  ^'^-    8—11  zwelling  verminderd.    12—11  een  absces  geopend. 
21  —  11  aan  besmetting  blootgesteld.    5  —  12  stgging  temp.   boven  de 
40o;  houdt  aan  tot  den  dag  van  den  dood;  is  soms  boven  de  41o. 

10—12  eerste  mondverschynselen.    13  —  12  idem  toegenomen.   15—12 
vol  erosies;  diarrhee.     17-12  gestorven. 
Obductie  niet  verricht. 

No.  21. 

30—10  —  1897  galinjectie.  5—11  op  plaats  inspuiting  zwelling,  3  X 
10  C.M. 

21—11  aan  besmetting  blootgesteld.  30—11  temp.  boven  de  40o  tot 
den  dag  voor  den  dood,  soms  boven  de  41o. 

3  —  12  mondverschgnselen.   4—12  toegenomen.  7—12  gestorven. 
Obductie  : 

Cadaver  in  rotting.  Neussljjmvlies  pleksgewys  donker-  en  lichtrood; 
vaten  geïnjiciêerd.  De  mucosa  in  de  mondholte  bezit  uitgebreide,  opper- 
vlakkige defecten.  De  vaten  in  dun  pharynx  en  larynx  zgn  geïnjiciêerd. 
De  pleuralen  holten  bevatten  wat  barnsteenkleurig  vocht;  idem  pencar- 
diale  holte ;  pericard  diif iius  rood ;  op  de  pleurae  costales  georganiseerde 
vlokjes.  Hart:  het  bloed  verkeert  in  rotting;  onder  het  endocardium 
in  de  rechterkamer  bevinden  zich  bloedingen.  Longen  niets  byzonders 
opgemerkt.  De  buikholte  bevat  een  weinig  roodachtig,  sereus  vocht. 
Omentum  diffuus  rood  en  bezet  met  georganiseerde  vlokken.  Nieren, 
miU  niets  byzonders.    De  leoer  schynt  eene  distomata-invasie  te  hebben 
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doorgemaakt;  parenchym  roodbruin  mei  gelere  haarden.  Galblaas  uit- 
gezet ter  groote  van  2  vuisten  en  gevuld  met  dunne,  sl^mige,  groene 
gal.  Lebmaag:  de  mucosa  van  het  voorste  gedeelte  donkerrood,  van  het 
achterste  gedeelte  lichtrood ;  op  de  plaats  van  overgang  oppervlakkige 
verdiepingen.  Dunne  en  diHe  darmen  niets  byzonders,  behalve  lichte 
ontstekingsverschjjnselen  in  het  begin  yan  het  darmkanaal. 

No.  22. 

30—10—1897  galinjectie.  5—11  op  de  plaats  der  inspuiting  een 
omschreven  zwelling. 

21—11  aan  natuurlijke  infectie  blootgestel.  24—11  een  abscesje  ge- 
opend op  de  plaats  der  gal  in  spuiting.  4—12  de  eerste  temp.verheffing 
boven  de  40o,  die  aanhoudt  tot  den  dag  van  den  dood,  en  nu  en  dan 
tot  boven  de  41o  klimt. 

8—12  duideiyke  mondverschynselen;  adergelaten  en  met  het  bloed 
no.  25,  26,  27  geënt  (zie  aanhouders  en  serumproeven).  9—12  mond- 
verschgnselen  toegenomen.  10—12  idem.  11— 12  idem.  12— 12 gestorven. 
Geen  obductie  verricht. 

Galproef  C. 

De  gal  is  afkomstig  van  kalf  A,  dat  stierf  na  eene  infectie  met  pest- 
bloed  uit  Atjeh;  zy  was  waterig,  vrg  helder  en  groen  van  kleur,  en  werd 
24  uur  op  jjs  bewaard.  Drie  kalveren  kregen  op  den  2^^—11—1897  in  het 
Laboratorium  te  Senin  ieder  eene  subcutane  inspuiting  van  5  cc.  en  werden 
daar  in  observatie  gehouden.  Twee  daarvan  werden  na  18  dagen  naar  het 
veepeststation  gebracht  om  aan  eene  natuurlyke  infectie  te  worden  bloot- 
gesteld. Het  derde  kalf  werd  eerst  na  22  dagen  naar  het  veepest- 
station gebracht,  alwaar  het  2  dagen  later  geïnfecteerd  werd  met  20  cc. 
bloed  van  kalf  no.    83  (zie  serumproef  B). 

/.     Natuurlijke   infectie . 

No.  35.    ^ 

28—11—1897  galinjectie.  16—12  blootgesteld  aan  natuurlgke  infectie; 
dien  zelfden  middag  en  avond  temp.  boven  de  40o.  Eerst  van  den  avond 
van  20—12  af  eene  aanhoudende  temperatuurs verheffing  boven  de 
40o  en  41o,  die  tot  23—12  aanhield.  De  daarop  volgende  dagen  tot 
30—12  hoofdzakelyk  de  avond-  of  middag-  en  avondtemp.  verhoogd; 
daarna   tot  aan  den  dood  steeds  eene  temp.  beneden  de  40o. 

27—12  mest  weeker.  28— 12  diarrhee.  1—1 — 1898  nog  steeds  diarrhee. 
3 — 1  nog  altyd  diarrhee;  het  dier  is  uiterst  zwak.  4—1  gestorven. 
Obductie : 

Cadaver  verkeert  in  verregaande  rotting.  In  de  mondholte,  den  larynx  en 
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den  pharynx  niets  bijzonders.  In  de  pfeuraU  holten  bruingeel,  in  de  periirar- 
dinle  holte geelrood  vocht.  Hart:  bloed  verkeert  in  rotting;  spier  slap;  het 
endocardium  rood  geïmbibeerd.  Longen  niets  bgzonders.  Het  omentum  bezit 
kleine,  zwartroode  lymphekliertjes.  Nieren  niets  b^zonders.  Milt  ge- 
zv^ollen.  Lever:  verschillende  pathologische  veranderingen  tengevolge 
van  distomata;  de  kleur  van  het  parenchym  is  geelachtig.  Galblaas  niet 
uitgezet.  Lebmaag,  dunne  en  dikke  dttrmen  niets  bgzonders  behalve  rot- 
tingsYerschynselen. 

No.  36. 

28  —  11—1897  galinjectie.  16-12  blootgesteld  aan  natuurlijke 
infectie.  Op  den  6—1  —  1898  de  eerste  temp.stggmg  boven  de  40°;  de 
temp.  bljjft  hoog  tot  den  dag  voor  den  dood;  daarna  beneden  de  norm 
gedaald. 

30-  12  diarrhee.  4—1  —1898  mest  nog  week.  7—1  mondverschgnselen. 
9—1  idem  toegenomen.  10—1  het  kalf  is  zeer  zwak.  11— 1  dood  gevonden. 
Geen  obductie  verricht. 

//.    Kunstmatige  in/ectie. 

No.  37. 

28—11—1897  galinjectie.  20—12  naar  het  veepeststation  gebracht; 
avondtemp.  verhoogd.  22— 12  geïnfecteerd  met  pestbloed.  26 — 12  temp.- 
stijging  boven  de  40o,  die  tot  3— 1—1898  duurt  en  soms  boven  de  41»  klimt. 
Den  6—1  eene  tweede  temp.verheffing  boven  de  40»  en  41°,  die,  onregelma- 
tiger dan  de  eerste,  aanhoudt  tot  15-^1.  Na  17—1  geen  temp.  meer 
opgenomen.  29—12  eerste  mondverschgnselen  waargenomen.  30—12 
deze  toegenomen.  31 — 12  idem;  diarrhee;  secreetafscheiding  uit  neus 
en  oogen.  1—1  —  1898  beslag  en  erosies  in  den  mond;  voorts  diarrhee. 
2—1  bloed  afgetapt  en  ingespoten  bg  de  no.  39, 40, 41  (zie  serumproeven). 
3—1  mondverschynselen  verminderd ;  veel  afscheiding  uit  neus  en  oogen ; 
nog  diarrhee.  5  —  1  voor  zoover  zichtbaar,  is  de  mucosa  der  mondholte 
genezen;  nog  diarrhee;  deze  behandeld  met  rhabarber  en  opium.  8—1 
mest  nog  week.  9—1  mest  meer  gebonden.  10 -1  mest  normaal.  11  —  1 
het  kalf  ziet  er  nog  ziek  uit  12  —  1  enkele  wratachtige  woekeringen 
om  de  tanden.  14—1  somnoient.  17  —  1  is  zeer  zwak;  ligt  gaarne.  20-1 
temp.  des  ochtends  36^2;  kan  niet  meer  staan;  mond  en  neus  droog 
en  koud;  uit  den  anus  vloeit  bloed;  het  weder  is  in  den  laatsten  tgd 
buitengewoon  slecht;  tegen  den  warmen  mi<ldagt|jd  komt  het  kalf 
weder  wat  bg.  21—1  toestand  slecht.  22—1  gestorven. 
Obductie^  verricht  23 — 1: 

De  epitheellaag  van  het  slgmvlies  vtm  mondholte  en  phctrynx  tengevolge 
der  rotting  grootendeels  veranderd  in  een  papachtige,  slgmige  massa.  In 
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de  pleurale  holten  wat  donkergeel,  en  in  depmrar<iia/tfA9ft«  wat  lichtgeel 
gekleurd  vocht.  Hart  het  vet  aan  de  oppervlakte  donkerrood ;  het  epi- 
cardium  rood  geïmbibeerd ;  evenzoo  het  endocardiiim  donkerrood;  spier 
bleek;  witte  stolsels  in  de  groote  vaatBtamraen.  Lonnen'.  de  bronchi 
bevatten  veel  schuim  en  gele  slymvlokken ;  in  den  rechter  hoofdbronchus 
een  geërodeerde  plek.  Nieren  gedeeltelijk  pseudomelanotisch.  Milti  pulpa 
week,  maskeert  de  follikels  en  trabekels  niet.  Lever  pathologisch 
veranderd  tengevolge  van  distomata-infectie ;  parenchym  geelbruin. 
Galblaas  vuistgroot  en  gevuld  met  sljjmige,  geelgroene  gal.  In  den 
ductus  choledochus  distomata.     Overigens  niets  bgzonders. 

Galproef  D, 

De  gal  was  afkomstig  van  proeifkalf  no.  30  (zie  serumproeven)  en 
donkergroen  van  kleur.  Een  vijftal  kalveren  kregen  den  11  —  1 — 1898  aan 
het  Laboratorium  te  Senin  ieder  eene  subcutane  injectie  van  10  cc,  waarna 
zg  13  dagen  in  observatie  bleven,  en  den  24 — 1  overgebracht  werden 
naar  het  veepeststation.  Aldaar  werd  elk  kalf  onmideliyk  geïnfecteerd 
met  5  cc  bloed  van  no.  65  (zie  serumproeven).  Na  den  dood  bleek 
dit  dier  behalve  aan  veepest,  ook  aan  Texaskoorts  geleden  te  hebben. 

No.  56. 

11  —  1  —  1898  galinjectie.  24—1  met  bloed  geïnfecteerd.  27 —  l  temp.- 
stgging  boven  de  40»  en  41<>,  die  7  dagen  duurt  en  dan  weder  daalt. 
Eenige  dagen  later,  van  den  7—2  af,  begint  het  dier  gedurende  een 
5-tal  dagen  op  onregelmatige  wyze  weder  te  koortsen,  waarb^  eveneens 
de  temp.  wel  eens  boven  de  41©  stggt.  Daarna  daalt  zij  weder  beneden 
de  40o  en  op  den  ochtend  van  den  sterfdag  zelfs  tot  87o. 

31-1  diarrhee  en  uitvloeing  uit  den  neus.  1—2  het  bloed  onder- 
zocht op  piroplasmen  ;  enkele  geïnfecteerde  roode  bloedcellen  gevonden. 
6—2  tot  heden  voortdiirend  diarrhee.  12—2  nog  steeds  diarrhee;  en- 
kele bloedcellen  met  piroplasma  geïnfecteerd.  13  -  2  mest  meer  gebonden. 
15—2  mucosae  zeer  bleek.  17  —2  het  kalf  is  zeer  verzwakt  i  kannauwelgks 
meer  staan.  18—2  gestorven. 
Obductie : 

In  de  mondholte,  den  pharifnx  en  den  larynx  geene  afwijkingen.  De 
pericardiale  holte  bevat  een  weinig  geelgekleurde,  heldere  vloeistof, 
waarin  een  paar  fibrine- vlokjes  drijven.  Hartspier  bleekrood.  Longen 
niets  bgzonders.  De  buikholte  bevat  wat  heldere,  geelgekleurde  vloei- 
stof. In  het  raesenterium  zyn  de  Ij/mpheklieren  gezwollen  en  vochtig.  Nieren: 
een  der  kwabjes  van  de  rechternier  bezit  eene  boongroote  cyste  met  glad- 
den wand  en  gevuld  met  helder  vocht.  Afilt  niet  gezwollen ;  de  trabekels 
goed    zichtbaar;    de    follikels,    tengevolge  van  de  bruinroode  kleur  der 
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pulpa,  slechts  even  te  zien.  Lever  \  zware  distomatose.  De  verschillende 
magen  niets  b^zonders.  Dunne  darmen  in  onderste  gedeelte  hyperaemisch. 
Dikke  darnen  niets  bjjzonders.     Urine  normaal. 

No.  57. 
11—1—1898  galinjectie.  24—1  met  bloed  geïnfecteerd.  Van  26— 1  tot 
18—2  temp.  verhooging  boven  de  40o  en  41o,  later  wordt  de  curve 
onregelmatig  en  krggt  men  verscheidene  remissies.  Den  24—2  stggt 
de  avondtemp.  weder  boven  de  40o,  en  daarna  bijna  regelmatig 
iederen  dag  de  avondtemp.  daar  boven,  soms  ook  die  van  den  middag; 
dit  duurt  bijna  onafgebroken  voort  tot  8—4.  Na  dien  tgd  geen  temp. 
meer  opgenomen. 

1—2  lichte  mondverschijnselen  en  diarrhee;  bg  onderzoek  van  het  bloed 
geen  piroplasmen  gevonden  .  Sinds  3—2  zjjn  de  mondverschgnselen  weder 
verdwenen;  de  diarrhee  duurt  tot  en  met  6—2;  neusspiegel  vervelt.  Dit 
zjjn  de  eenige  verschijnselen,  die  op  eene  veepest-attaque  wjjzen.  Van 
6 — 2  af  tot  en  met  13—2  ontstaan  in  en  verdwijnen  weder  uit  de  mond- 
holte sterk  granuleerende  wratten  op  de  lip.  14—2  conjunctivae  zeer 
bleek;  zjj  scheiden  veel  mucopus  af;  bloedonderzoek  op  piroplasmen 
dubieus;  de  erythrocyten  echter  verschillen  zeer  in  grootte.  26—2  veel 
slijmafscheiding  uit  neus  en  oogen.  5—3  geen  piroplasmen  in  het 
bloed  gevonden;  mucosae  geelachtig.  8—3  geen  piroplasmen,  wel  ery- 
throcyten met  basophile  korrels  gevonden.  17 — 3  idem.  21  — 3  het  kalf  is 
sterk  vermagerd.  23—3  idem  als  8 — 3.  20-4  piroplasmen  aanwezig, 
zeer  talr^k,  in  allerlei  vormen.  5—5  nog  enkele  aanwezig.  Van  7—5 
af  tot  17—5  toe  geene  piroplasmen  meer  gevonden,  ook  niet  *s  avonds ; 
daarna  op  den  laatsten  datum  weder  wel,  benevens  basophile  korrels. 
20—5  piroplasmen  en  enkele  basophil-gekorrelde  erythrocvten.  23 — 5 
weder  enkele  piroplasmen  gevonden.  31—5  gestorven. 
Ohductie: 

Subcutis  zeer  vochtig,  in  het  cossum  en  in  het  losse  Hndweefsel  om 
de  huhorganen  zeer  veel  helder  vocht.  Overigens  niets  bgzonders  in 
mond'  en  keelholte. 

De  pericardiale  holte  bevat  zeer  veel  helder,  kleurloos  vocht.  Hart:  het  vet 
aan  de  oppervlakte  gelatineus,  gedeeltelyk  met  bloedkleurstof  geïmbi- 
beerd;  spier  bleekrood,  troebel .  Longen  niets  bijzonders.  MediaHinum 
hydropisch.  Nieren',  het  vet  in  de  omgeving  gelatineus;  corticalis  geel- 
achtig rood  en  troebel.  Milt  gezwollen;  de  weeke,  donkerroode, 
geraakkelgk  af  te  schrapen  pulpa  dringt  de  teekening  der  trabekels 
op  den  achtergrond;  follikela  groot.  Lever\  parenchym  vochtig,  heeft  een 
geelachtig    roodbruine    tint;     voorts    distomata   en    de     veranderingen 
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tengevolge   hiervan.     Galblaas  bevat  slgmige,  bruingele  gal  en  eenige 
distomata.    Damkananl  en  magen  niet  nagezien. 

No.  58. 

11—1—1898  galinjectie.  24-1  met  bloed  geïnfecteerd.  26— 1  tot  3-2 
temp.verheffing  boven  de  40o  en  41».  Van  7—2  af  bljft  de  avondtemp. 
meer  of  minder  regelmatig  verhoogd  ;  soms  is  dit  ook  het  geval  met 
de  middagtemp.,  zeldzamer  met  die  van  den  ochtend.  Na  8—4  geen 
temp.  meer  opgenomen. 

31  —  1  lichte  mondverschgnselen.  1—2  idem;  diarrhee;  piroplasmata 
bigemina  in  het  bloed  gevonden.  2—2  mond  verschijnselen  verdwenen. 
3 — 2  de  neusspiegel  vervelt;  nog  steeds  diarrhee.  4 — 2  diarrhee.  5 — 2 
van  heden  af  geen  verschgnselen  meer  gezien,  die  op  veepest  w^zen; 
op  de  lippen  en  het  tandvleesch  ontstaan  wrattige  granulaties,  die  ge- 
durende de  volgende  dagen  steeds  toenemen  in  grootte  en  uitgebreidheid 
en  ten  slotte  zich  15—2  ook  in  den  neus  vertoonen.  12 — 2  het  bloed- 
onderzoek geefb  slechts  erythrocyten  met  basophile  korreling  te  zien; 
zij  zjjn  ook  ongeluk  in  grootte.  19—2  piroplasmen  gevonden.  23—2 
de  woekeringen  in  de  mondholte  zgn  bgna  overal  weder  verdwenen. 
25 — 2  mucosae  zeer  bleek.  8—3  bloedonderzoek  op  piroplasmen  negatief. 
10—3  mucosae  geelrood.  16—3  het  kalf  is  zeer  mager.  17—3  bloed- 
onderzoek op  piroplasmen  negatief.  24 — 3  idem.  20—4  idem  positief; 
later  niets  zekers  gevonden.  Gestorven  15—5. 
Obductie : 

Op  de  mucosa  in  mond-  en  keelholte  een  stinkend  papachtig  sl^m  op  de 
donkerroode,  intacte  mucosa.  Het  losse  hindweefxel  om  de  halsorganen 
wat  hydropisch.  Zoowel  in  de  pleurale  als  pericardiule  holten  een  wei- 
nig, lichtgeel  gekleurd  vocht.  Hartspier  bleekrood  en  los  van  vezel ; 
aan  de  randen  van  de  tricuspidalis  kleine  bloedingen,  en  geelachtige 
verdikkingen.  Longen:  de  bronchi  bevatten  nog  al  wat  dik  slym.  ^fe- 
diastinum  wat  oedemateus;  achterste  mediastinale  klieren  gezwollen.  De 
buikholte  bevat  eene  tamelgke  hoeveelheid  troebel,  geel  gekleurd  vocht 
met  kleine  vlokjes.  Nieren:  het  vet  in  de  omgeving  gelatineus ;  cortex 
geelbruin  en  troebel.  Afiü  iets  gezwollen.  Lever  distomatose;  o.  a. 
verscheidene  perforaties  in  de  kapsel ;  parenchym  geelbruin;  enkele  an- 
giomen.     Galblaas  zeer  klein  en  gevuld  met  gele  gal.     fhine  geel. 

Magen  en  darmen  niet  onderzocht. 

No.  59. 
11— 1—1898  galinjectie.    24— 1  geïnfecteerd.   27—1  tot  3— 2  temp.ver- 
hooging  boven  de  40o  en  41» ;  daarna  weder  normale  temperatuur.  11 — 2 
eene  2<i«  verheffing  boven  de  40o  en  41o,  die  4  dagen  duurt.  Vervolgens 
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wordt    de   temp.    zeer   onregelmatig,   en   stggt   *8  avonds   af   en    toe 
boven  de  40'». 

31—1  mucosa  van  de  lip  zeer  rood .  1—2  duidelyke  mondverschgnselen ; 
geen  piroplasmen  in  het  bloed  gevonden.  2—2  beslag  b^ na  verdwenen. 
3—2  id.  verdwenen;  diarrhee.  7—2  veel  secreet-afscheiding  uit  den 
neus.  10 — 2  ingespoten  met  100  cc.  bloed  van  kalf  no.  77  (zie serum- 
proeven),  dat  wat  later  aan  Texaskoorts  overleed. 

16—2  in  het  bloed  geen  piroplasmen  gevonden,  wel  vele  erythrocyten 
met  basophile  korreling.  24—2  mucosae  geelachtig.  26— 2  toegenomen. 
5  —  3   in  het  bloed  enkele  piroplasmen  aanwezig.    9—3  bloedonderzoek 
negatief.  28—3  het  kalf  is  zeer  vermagerd.   13—4  gestorven. 
Ohductie : 

Het  cadaver  verkeert  in  sterke  rotting.  In  mond-  en  keelholte  niets 
bgzonders.  De  pericardiale  holte  bevat  een  weinig  roodachtig  gekleurd 
vocht.  Hart  groot  en  slap,  geheel  en  al  met  bloedkleurstofgeïmbibeerd; 
het  bloed  sterk  rottende.  Longen  niets  b^zonders.  De  buikholte  bevat 
een  weinig  roodgekleurd  vocht.  Nieren  niets  bjjzonders.  Müt  iets 
gezwollen.  Lef)er  distomatose,  o.a.  een  20-tal  perforaties  in  de  kapsel 
en  verscheidene  angiomen.  Galhlnas  klein,  gevuld  met  een  weinig 
geelbruine  gal.  Periportale  klieren  vergroot,  met  bloedingen.  Lebmaag 
en  darmen  niet  nagezien .  Blaas  uitgezet  tot  de  grootte  van  een  klapper, 
en  gevuld  met  gele  urine. 

No.    60. 

11—1—1898  galinjectie.  24—1  met  bloed  geïnfecteerd.  Op  den 
28«ten  en  31*teö— 1  stggt  de  avondtemp.  boven  de  40o;  van  af  8—2 
herhaalt  zich  dit  op  onregelmatige  wgze  meerdere  malen,  tetw^l  ook 
de  middagtemp.  zoo  hoog  wordt. 

31  —  1  beginnend  beslag.  1—2  weder  verdwenen.  10—2  tot  heden, 
behalve  tranende  oogen  die  ook  veel  mucopus  afscheiden,  geene  verschgn- 
selen,  die  op  veepest  w^zen;  in  het  bloed  geen  piroplasmen  gevonden. 
17—2  mucosae  bleek.  18—2  bloedonderzoek  negatief.  24—2  veel  af- 
scheiding uit  den  neus.  26—2  bloedonderzoek  negatief.  Onder  ver- 
schijnselen eener  progressieve  anaemie  steeds  achteruitgegaan;  geen 
enkele  maal  in  het  bloed  piroplasmen  aangetroffen.  28-  2  gestorven. 
Obductie : 

Voor  den  navel  subcutaan  een  absces  ter  grootte  van  een  ramboetan, 
inhoudende  reukelooze,  geelwitte  pus.  In  de  mond-  en  keelholte  niets 
byzonders.  De  pleurale  en  pericardiale  holten  bevatten  een  matige 
hoeveelheid  geel;  helder  vocht.  Hart:  h«t  vet  aan  de  oppervlakte 
rood  gelmbibeerd;  spier  bleek;  verder  niets  b^zonders.  Longen  niets 
bgzonders.    Mediastinum  diffuus  rood.  Nieren:  het  vet  in  de  omgeving 
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is  gelatineas  ;  corticalis  geelrood.  31/// gezwollen,  pulpa  waarin  vergroote 
follikela  te  zien  zgn,  bedekt  de  trabekels.  Lever  niets  byzonders. 
Galblaas :  weinig  bruine,  slymige  gal ;  mucosa  geelgroen .  In  den  tractits 
gashV'inteittinalis  niet^i  b^zonders.  Blaas  gevuld   met  heldere,  gele  urine. 

III.     SERUMPROEVEN. 

Serumproef  A. 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  6  (zie  aanhouders) ;  ader- 
gelaten 4—12—1897.  Ingespoten  b^  een  viertal  kalveren  aan  het  Labora- 
torium te  Smin  op  den  5—12  in  een  dosis  van  45  cc.  Na  2  dagen 
aldaar  te  zyn  geobserveerd  overgebracht  naar  het  veepeststation.  Twee 
daarvan  den  volgenden  dag  geënt  met  5  c .  c.  bloed  Tan  kalf  no.  22  (zie 
galproevenj,  terwyl  de  2  overige  aan  eene  natuurl^ke  infectie  werden 
blootgesteld. 

/.     Kunstmatige  infectie, 

No.  26. 

5—12—1897  preventief  ingespoten.  8— 12  geënt  met  pestbloed.  12—12 
tot  1—1—1898  temp.verhooging  boven  de  40^;  in  den  aanvang  gedurende 
9  achtereenvolgende  dagen  voortdurend  daarboven,  en  soms  zelfs  boven  de 
41 0;  later  daalt  de  ochteudtemp.  beneden  de  40<^,  en  nog  later  ook  de 
middagtemp.  Na  1—1—1898  is  de  lichaamstemp.  zeer  onregelmatig 
en  stygt  nu  en  dan  zg  's  avonds  boven  de  40°.  Na  10—1  geen  temp. 
meer  opgenomen. 

17—12  eerste  mondverschynselen.  20—12  weder  verdwenen.  28—12 
het  kalt  ziet  er  niettegenstaande  de  hooge  temp.  betrekkelyk  goed  uit. 
7—1  is  zeer  langzaam  achteruitgegaan.  20—1  toenemende  anaemie; 
uiterst  zwak;  10 Ys  uur  v.  m.  temp.  85o7;  het  weder  is  gedurende  den 
laatsten  tyd  buitengewoon  slecht;  regen,  wind,  overstrooming.  21  —  1 
niet  meer  in  staat  om  te  staan.  22 -—1  dood  gevonden. 
Obductie^  4  uur  na  den  dood: 

In  de  mond-  en  keeUioite  niets  b^zonders.  Hart:  het  vet  aan  de  op- 
pervlakte gelatineus  en  geïmbibeerd  met  bloedkleurstof ;  hartspier  bleek ; 
endocardium  aan  de  linker  zyde  diffuus  rood.  Longen  en  nieren  niets 
byzonders.  Afitt:  pulpa  donkerrood,  iets  lager  liggende  dan  de  trabe- 
kels. Lever :  verschillende  afwy kingen  door  distomatose  (versche  invasie) ; 
parenchym  gezwollen.  De  galblaas  gevuld  met  slymige,  drabbige,  geel- 
bruine gal.  In  de  mucosa  der  lebmaag  kleine,  speldenknopgroote,  opper- 
vlakkige bloedingen.  In  het  overige  deel  van  den  tractus  gastro-intesti' 
nalis  niets  byzonders. 
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No.  27. 

5  —  12-1897  preventief  ingespoten.  8—12  geënt  met  pestbloed* 
12-12  tot  21- -12  eene  geregelde  stgging  van  de  avond-  of  middag- en 
avondtemp.  boven  de  40°.  Van  24-12  af  tot  30 — 12  eene  herhaling 
daarvan.    9—1—1898  de  middagtemp.  verhett  zich  boven  de  40°. 

15—12  hoogst  waarsch^nl^k  een  klein  plekie  beslag  op  de  mucosa 
van  de  onderlip,  dat  den  volgenden  dag  weder  verdwenen  is.  28 — 12 
ziet  er  tot  heden  goed  uit.  4—1  flinke  diarrhee.  5 — 1  idem ;  behandeld 
met  rhabarber  en  opium.  7—1  idem;  adergelaten,  300  c.  c,  en  het  serum 
beproefd  bj  de  kalveren  no.  66^  67,  en  68.  14—1  ziet  er  goed  uit;  geen 
temp.  meer  opgenomen. 

II,     Natuurlijke  infectie, 
No.   28. 

5—12—1897  preventief  ingespoten.  8  —  12  in  voortdurend  contact  ge- 
bracht met  pestdieren ;  dien  zelfden  avond  en  den  avond  te  voren  reeds 
een  verhoogde  temp.;  evenzoo  9—12  en  11—12.  Den  l5en,  16«n^  17«a 
en  18«n  telkenmale  eene  stgging  van  de  avondtemp.  boven  de  40o. 
Van  den  middag  van  19  — 12  tot  26  —  12  temp.  voortdurend  boven  de 
40o  of  41°;  veider  tot  29— 12  slechts  de  middag- en  avondtemp.  verhoogd. 
30—12  avondtemp.  idem.  5—1—1898  idem.  20—2  idem.  22— 2  subnor- 
male temp.,  3507. 

Het  dier  vertoonde  gedurende  de  koortsperiode  geen  andere  ver- 
scbynselen,  die  aan  veepest  konden  worden  toegeschreven.  6—1  het 
kalf  is  langzaam  achteruitgegaan  onder  verschynselen  van  eene  pro- 
gressieve anaemie;  buiten  in  de  wei.  17 — 2  in  bloed  niets  verdachts 
gevonden.  19—2  achteruitgegaan.  20—2  idem.  23—2  dood  gevonden. 
Het  weder  was  in  den  laatsten  tgd  allerslechtst. 
Ohductier, 

Cadaver  in  rotting.  In  de  mond-  en  keelholte  niets  b^zonders. 
De  pleurale  holten  bevatten  eene  groote  hoeveelheid  helder  geel,  de  peri- 
cardiale  holte  kleurloos  vocht.  Hart:  niets  byzonders;  slechts  groote 
witte  thrombi  in  de  groote  vaatstammen.  Longen:  behalve  eene  groote 
hoeveelheid  geel  slym  en  schuim  in  de  bronchi  niets  byzonders.  In  de 
huikholte  eene  vry  groote  hoeveelheid  geelachtig  vocht.  Nieren:  het 
vet  om  deze  organen  is  gelatineus.  Milt  normaal.  Lever:  verschillende 
grove  veranderingen  tengevolge  van  distomatose;  leverbotten  aanwezig' 
het  parenchym  is  geelbruin,  week  en  bros.  Galblaas  weinig  gevuld  met 
troebele,  gele  gal.  Le6wöa^:  voorste  gedeelte  mucosa  fyne  roode  stipjes- 
Dunne  darmen  mucosa  gezwollen.     Blaas  bevat    veel  gele  urine. 

No.  29. 
5_12— -1897    preventief   ingespoten.    8—12   in  contact  gebracht    met 
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peatdieren.  Van  20  tot  29—12  iederen  dag  eene  verhoogifig  van  de 
*avondtemp . ,  soms  ook  van  middag-  en  aTondtemp.  30  en  31  —  12  idem. 
3  —  1—1898  den  ganschen  dag  temp.  hovende  40o.  4  en  5—1  avond- 
of  middag-  en  avondtemp.  verhoogd.  6 — 1  temp.opname  gestaakt. 
Tot  1 — 1—1898  geen  verachgnselen,  die  met  eenige  zekerheid  op  het 
hestaan  van  veepest  wgzen;  op  dezen  dag  diarrhee.  7—2  geïnfecteerd 
met  5  C.C.  pestbloed  van  kalf  no.  75  (zie  serumproef  I),  dat  aan 
Texaskoorts  lydt;  temp.  weder  opgenomen.*  9—2  verhooging  van  de 
avondtemp.  Van  12  tot  20—2  bgna  dagelyks  verhooging  van  de  avond- 
en een  enkele  maal  van  de  middagtemp.  10—2  bloedonderzoek  op 
piroplasmen  negatief.  14—2  mucosae  bleek;  bloedonderzoek  positief, 
weinig  parasieten.  19-2  S.  O.  bloed  1038.  16—3  tot  28-3  langza- 
merhand zeer  mager  geworden. 

Serumproef  B, 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  7  (zie  aanhouders), 
adergelaten  6—12—1897;  ingespoten  bg  vier  kalveren  aan  het  Labora- 
torium te  Senin  op  den  7—12  in  een  dosis  van  25  cc.  Na  2  dagen 
aldaar  te  zyn  geobserveerd  overgebracht  naar  het  veepeststation  en  aldaar 
2  er  van  geïnfecteerd  met  5  cc.  gedefibrineerd  bloed  van  no.  22  (zie  gal- 
proeven),  24  uur  oud,  en  de  overige  blootgesteld  aan  natuurlyke  infectie. 

/.  Kunstmatige  infectie, 

No.  80. 

7—12—1897  preventief  ingespoten.  9—12  geënt  met  pestbloed;  op  dezen 
dag  de  middagtemp.  boven  de  40o.  24,  26,  27,  28  en  31-12  stgging 
van  de  avondtemp.  tot  boven  de  40o.  3  en  5—1  idem  van  de  avondtemp.; 
van  6—1  af  tot  den  dag  van  den  dood  temp.  voortdurend  boven  de 
40°  en  41o. 

5—1  het  kalf  is  zwak;  adergelaten  Vs  L*  ^^^  wille  yan  het  serum 
(verondersteld  werd  dat  het  dier  immuun  was) ;  nogmaals  ingespoten  met 
20  cc  gedefibrineerd  bloed  van  kalf  no  47  (zie  aanhouders);  het  serum 
werd  gebezigd  voor  no.  52,  53  54  en  55.  7—1  het  dier  is  byzonder 
lusteloos,  vreet  niet  meer.  8—1  eerste  duidelyke  veepestTerschgnseleu 
nl.  beslag  en  erosies  op  het  slymvlies  yan  de  mondholte.  10—1  steeds 
toegenomen;  geen  diarrhee.  11—1  moribund;  gedood. 
Obductie : 

In  de  mrnid'  en  keelholte  een  uitgebreid  goed  vastzittend  beslag  met 
tal  van  si ym vliesdefecten.  De  pericardiale  holte  bevat  eène  flinke  hoeveel- 
heid lichtgele,  heldere  vloeistof.  Hart  en  longen  niets  byzonders.  In  de 
buikholte  eveneens  een  helder,  lichtgeel  gekleurd  vocht.  Omentum  en  me- 
senterium :  yergroote  klieren ;  ook  die  in  den  hilus  van  de  lever.    Nieren 
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niets  bgzonderB ;  faet  omgevende  vet  gelatineus.  Mtli  een  weinig  gezwoU 
len.  Pafu;r«ajr  nietd  byzonders.  Z6t>6r:  veranderingen  tengevolge  van  dist o- 
matose;  parenchym  gezwollen.  Galblaas  vaistgroot,  gevuld  met  80  cc. 
mooie,  donkergroene  gal;  zg  bevat,  evenals  de  ductus  choledochus,  le- 
verbotten  en  amphistomata  conioa.  Lebmnag :  wat  vastzittend  beslag  en 
kleine  stervormige  verdiepingen  in  het  siymvlies.  In  het  overige  deel  van 
het  maug-dnrmkanaal,  behalve  wat  gezwollen  plaques,  niets  byzonders. 

No.    81. 

7—12—1897  preventief  ingespoten .  9—12  geënt  met  pestbloed;  mid- 
dagtemp.  boven  de  40^.  Van  af  14—12  tot  den  dag  voor  den  dood 
eene  temp.  die  byna  voortdurend  boven  de  40^  en  op  het  laatst  ook 
boven  de  41  o  blyft. 

18—12  eerste  lichte   mondverscbynselen  en  diarrhee.  20—12  geringe 
mond  verschijnselen  en  diarrhee.  21—12  mondverschynselen  verdwenen ; 
nog   steeds  diarrhee.    24   en  25—12  hoogst  neerslachtig.  27—12  dood 
gevonden . 
Obductie : 

Het  cadaver  is  vry  rot.  In  de  mond-  en  keelholte  niets  byzonders; 
slechts  een  stinkend,  papachtig  slym  op  de  mucosa,  zyndehet  vergane 
epitheel.  In  de  pleurale  en  pericardiale  holten  een  roodgekleurd  vocht; 
pleurae  costales  en  mediastinales  diffuus  rood  geïmbibeerd .  Hart :  spier 
vlekkig  rood  met  tal  van  kleine  gasbelletjes  onder  het  endocardium; 
dit  vlies  is,  evenals  de  intima  der  groote  vaten,  diffuus  kersrood  geïm- 
bibeerd. Longen  diffuus  fletsrood.  In  de  vaten  van  het  omentum  en 
mesenterium  gasbellen.  Nieren  en  milt  niets  by zonder s.  Lecer:  pseu- 
demelanose;  verder  niets  byzonders.  GalUaas  ter  grootte  van  éen 
vuist.  In  het  slymvlies  van  de  lebmaag  naby  den  pylorus  een  opper- 
vlakkig substan tieverlies .  In  het  overige  darmkanaal  niets  byzonders. 

IL  Natuurlijke  infectie, 

No.  32. 
7 — 12—1897   preventiet  ingespoten.    9—12   aan   natuurlyke  infectie 
blootgesteld . 

Van  af  22—12  tot  den  dag  voor  den  dood  geregeld  eene  styging  van 
de  middag-  of  avond  temp.  of  wel  van  beide  boven  de  40©  of  41®. 

27  —  12  duidelyke   mondverschynselen ;  diarrhee.    28—12    uitgebreide 

mondverschynselen;  is   niet    meer   in  staat  om  te  staan;  bloed  afgetapt, 

400   cc,  en  daarvan  ingeënt  by  kalf  no.  47  (zie  aanhouders).  29—12 

moribund.  80—12  dood  gevonden. 

Obductie : 

Cadaver   in   sterke   rotting   verkeerende.    In   de  mondholte  beslag  en 

37 


678 

mucosadefecten .  De  pleurale  holten  bevatten  een  weinig  vloeistof,  die 
rood  gekleurd  is .  De  pericnrdiafe  hoUe  bevat  een  helder,  lichtgeel  gekleurd 
vocht.  Hart  en  longen  niets  byzonders;  slechts  wat  gele,  dikke  sigmvlokken 
in  de  groote  bronchi.  In  de  huikholte  bevindt  zich  een  groote  filaria. 
Omentum  en  mesenterium  roodachtig  getint;  vaten  opgespoten;  enkele 
bazelnootgroote  klieren  in  het  mesocaecum .  Nieren :  het  vet  in  de  om- 
geving oranjekleurig  en  gelatineus;  verder  niets  bgzonders.  Milt:  de 
pulpa  donkerrood.  Lever  niets  byzonders.  Galblaas  ter  grootte  van 
een  vuist,  en  gevuld  met  donkergroene,  slymige  gal.  Lebmaag  vol 
kleine  strongyli  contorti.  Diiodetium  niets  byzonders.  Het  jeju^ 
num  heeft  e«n  gedeeltelgk  nog  te  herkennen  gezwollen  mucosa,  welke 
rood  is.   Eindplaque  van  het  ileum  bedekt  met  een  goed  vastzittend  beslag. 

No.  33. 

7—12—1897  preventief  ingespoten.  9—12  aan  infectie  blootgesteld.  Van 
15—12  af  tot  een  dag  voor  den  dood  eene  koortsperiode,  waar by  de  temp. 
byna   voortdurend    boven    de   40o,    zelfs   41»  st^gt. 

21—12  duidelgke  mondverschgnselen .  22—12  toegenomen;  adergelaten, 
300  cc,  en  het  bloed  ingespoten  by  no.  10  en  38  (zie  aanhouders), 
en  37  (zie  galproeven)  in  respectievelyke  doses  van  50,  50  en  20  cc. 
23—12  dood  gevonden. 

Geen  obductie  verricht. 

Serumproef  C. 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  5  (zie  aanhouders), 
adergeiaten  29—12,  ingespoten  op  den  31—12  by  drie  kalveren  aan 
het  Laboratorium  te  s^im,  25  cc.  ieder.  Na  2  dagen  overgebracht 
naar  het  veepeststation  en  aldaar  geënt  met  2^3  è  3  cc  bloed  van 
kalf  no.  37  (zie  galproeven) . 

No.  39. 

31—12—1897  preventief  ingespoten.  2—1  —1898  geënt  met  pestbloed. 
Van  6—1  tot  9  —  1  een  verheffing  van  de  avondtemp.  boven  de  40o. 
Daarna  tot  14—1  eene  temp.  die  byna  voortdurend  boven  de  40oblyfl. 
Verder  tot  17—1  verheffingen  van  de  avond-  ot  middag- en  avondtemp. 
boven  de  genoemde  grens.  19,  23  en  24—1  idem.  Na28— 1  geen  temp. 
meer  opgenomen. 

Il— 1  in  de  mondholte  een  beginnend  beslag.  12—1  toegenomen. 
13—1  idem;  diarrhee.  Daarna  zyn  deze  verschynselen  weder  spoedig 
verdwenen.  In  plaats  daarvan  ontwikkelen  zich  15 — 1  op  de  onderlip 
eigenaardige  wrattige  plekken,  die  langzamerhand  in  uitgebreidheid 
toenemen    om    vervolgens    weder   te    verdwynen.    8—2  400  cc.  bloed 
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afgetapt  en  liet  aeram  beproefd  bg  n».  84,85,  86  en  87*  20  -4  het  bloed 
onderzocht  op  de  aanwezigheid  Tan  piroplasmen ;  uitslag  dubieus. 
30—4  idem  negatief.  5—5  idem.  7—5  idem.  9—5  idem.  13—5  idem. 
19—5  enkele  parasieten  gevonden.  Langzamerhand  achteruitgegaan 
en  20—8  gestorven. 

De  obductie  gaf  niets  b^zonders  te  zien. 

No.  40. 

31—12—1897  preventief  ingespoten.  2  —  1—1898  geënt  met  pestbloed; 
den  zelfden  middag  de  temp.  boven  de  40o.  Van  7  tot  10  — 1  eene  ver- 
hooging van  de  avondtemp.  boven  die  grens;  daarna  tot  15—1  het 
zelfde  met  middag-  en  avondtemp.  Na  dien  tgd,  tot  26—1,  stygt  byna 
iederen  dag  slechts  de  avondtemp.  boven  de  40o.  Na  28—1  geen  temp. 
meer  opgenomen. 

12—1  duidel^ke  plekjes  beslag  op  de  lippen.  13—1  toegenomen. 
14—1  idem;  diarrhee  en  uitvloeiing  uit  den  neus.  15—1  mondverschgn- 
selen  en  diarrhee  beterende;  spoedig  daarna  genezen.  22 — 1  het  kalf 
schgnt  nog  niet  geheel  hersteld.  24—1  weer  diarrhee,  die  weer  spoedig 
geneest.  20—1  sedert  eenigen  tgd  op  de  mucosa  der  lippen  wratachtige 
woekeringen  ontstaan,  die  langzaam  in  uitgebreidheid  toenemen  en 
daarna  weder  verdwenen.  20—4  dier  langzamerhand  vermagerd;  pi- 
roplasmen gevonden.  24—4  idem.  28—4  onverwachts  gestorven. 
Obductie  niet  verricht. 

No.  41. 

31—12-1897  preventief  ingespoten.  2—1—1898  geënt  met  pestbloed; 
den  zelfden  dag  steeg  de  avondtemp.  boven  de  40o  en  bleef  zoo  ge- 
durende den  geheelen  volgenden  dag.  4 — 1  middagtemp.  40^7  en 
8—1  wederom  eene  stgging  van  de  avondtemp.  tot  of  boven  de  40». 
Daarna  tot  11—1  een  koortsperiode  waarbg  de  temp.  niet  beneden  die 
grens  daalt.  11— 1  ochtendtemp.  subnormaal,  36o6;  een  uur  later 
gestorven. 

Gedurende   al  dezen   tyd   vertoonde  het  dier  geen  verschgnselen  die 
met  eenige  zekerheid  op  het  bestaan  van  veepest  wgzen. 
Obdtictie: 

In  de  mond-  en  keeiholte  geene  veranderingen.  Hart  en  longen  normaal 
De  lynipheklieren  in  het  omentum  en  mesenterium,  en  evenzoo  die  in 
den  hilus  van  de  lever  gezwollen.  Nieren  en  pancreas  niets  byzonders. 
Milt  gezwollen,  puipa  donkerrood.  Lever \  veranderingen  tengevolge 
van  distomatose;  parenchym  geelbruin,  vochtig  gezwollen.  OalbUuu 
meer  dan  vuistgroot^  gevuld  met  geelgroene  gal;  bevat  ook  leverbot- 
ten .     Lébmaag :   op  het  slgmvUes    een   vastgezogen   distomum ;    verder 


plekjes  met  beslag  en  oppervlakkige  substantieverliezen.  In  het  oyerige 
deel  yan  het  maag-darmkanaal  niets  bgzondera. 

Serutnproef  D» 

Het   gebezigde    serum  is  afkomstig  yan  kalt  no.  10  (zie  aanhouders); 

adergelaten     2—1—1898.      Hiermede   in    een    dosis    van   25   cc.    vier 

kalveren   aan   het   Laboratorium  te  Senin  ingespoten,  en  deze  2  dagen 

later   in  het  vee  poststation  geënt  met  5  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  47 

-  (zie  aanhouders). 

No.  42. 

8—1—1898  preventief  ingespoten.  5—1  geënt  met  pestbloed.  10  tot 
en  met  15—1  temp.styging  boven  de  40o,  soms  boven  de  41  o.  Daarna 
krygt  het  kalf  nu  en  dan  nog  wel  eens  eene  verhooging  van  de  avond- 
temp,  boven  de  40o.    Na  1—2  geen  temp.  meer  opgenomen. 

12—1  lichte  mondverschgnselen.     IS  en  14— 1  idem.  15— 1  verdwenen 
daarentegen    veel    secreetatscheiding   uit   neus  en  oogen.     16—1  lichte 
diarrhee.    29—1   weder   diarrhee;    behandeld  met  rhabarber  en  opium. 
2—2   geen  diarrhee  meer;  het  kalf  gaat  langzaam  achteruit  en  is  zeer 
anaemisch.     11—2  onverwachts  dood  gevonden. 

Geen  obductie  verricht. 

No.  43. 

3—1—1898  preventief  ingespoten.  5—1  geënt  met  pestbloed.  Op 
den  dag  vóór  de  infectie  eene  verhooging  van  de  avondtemp.  boven  de 
40o.  Op  den  dag  der  infectie  en  de  2  daarop  volgende  dagen  eene 
stgging  van  middag-  en  avondtemp.  boven  die  grens. 

Van  10  tot  17—1  eene  verheffing  van  de  avond- of  middag- en  avond- 
temperatuur  boven  het  genoemde  cyfer.  Van  21  tot  26—1  hetzelfde, 
waarna  de  dood  den  28«n  intreedt. 

Gedurende   al   dezen   tgd   vertoonde  het  kalf  geen  enkel  symptoom, 
dat  met  eenige  zekerheid  op  veepest  wyst. 
Obductie : 

Cadaver  in  rotting.  Zoowel  in  de  mond"  als  in  de  keethoUe^  be- 
halve eene  opvallende  hoeveelheid  slym,  niets  byzonders.  Onder  de 
pleurae  costales  eenige  linsgroote  bloedingen.  De  pericardiale  holte  bevat 
een  weinig,  heldere,  lichtgele  vloeistof.  Pericardium:  eenigszins  wazig 
rood.  Hart  niets  byzonders.  Longen:  in  het  achterste  gedeelte  eenige 
donkerroode,  vaste  haarden,  lager  dan  de  omgeving  liggende ;  op  door- 
snede vloeit  een  donkerrood  vocht  met  weinig  schuim  weg.  Peritoneum 
en  mesentei^um  diffmis  rood.  In  het  ometifum  zyn  de  vaten  gedeeltelyk 
sterk   geïnjiciëerd.    Kieren^   behalve   pseudomelanose,  niets  byzonders. 
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AfiU  week,  maar  niet  gezwollen.  Leuer  normaal.  De  magen  en  het 
darmkanaal  geven,  behalve  in  het  jejanam  eenige  roode  vlekken  met 
sterke  vaatinjectie,  niets  bgzonders  te  zien. 

No.  44. 

3—1 — 1898  preventief  ingespoten.  5—1  geënt  met  pestbloed.  Op  dén 
dag  vóór  de  infectie  en  op  den  2<l«n  dag  er  na  eene  stgging  van  de 
middag-  respect,  avondtemperatunr  boven  de  40°.  Van  den  avond 
van  9—1  af  tot  16—1  toe  eene  permanente  temp.verhooging  boven 
de  40*^  of  41".  16  —  1  middag-  en  avondtemp.  verhoogd.  17—1  alleen 
de  avondtemp.  boven  die  grens. 

11— l  beginnend  beslag  in  de  mondholte.     12—1  beslag  toegenomen. 
14—1  duidelgke  mondverschynselen;  flinke  diarrhee.     18 — 1  beslag  ver- 
dwgnende;   mest   meer  vast;  wil  niet  meer  staan.  19—1  beslag  terug- 
gaande; wederom  hevige  diarrhee.  21—1  dood  gevonden. 
Obductie : 

In  de  mandholte  overbl^fselen  van  een  geel  beslage  en  diepe  epitfaeel- 
defëcten.  In  de  plenrale  en  pericardiale  holten  een  weinig  geel  vocht. 
Harti  het  endocardium  is  roodachtig  geïmbibeerd;  op  de  grens  van 
ventrikels  en  boezems  kleine  subendocardiale  bloedingen;  spier  bleek. 
Longen,  nieren  en  milt  niets  bgzonders.  Leoer:  de  achtervlakte  pseadome- 
lanotisch;  parenchym  geelbruin,  iets  uitpuilende.  Galblaas  ter  grootte 
van  een  hoofd;  de  mucosa  schjjnt  over  hare  geheele  oppervlakte 
geërodeerd,  en  is  op  eenige  plaatsen  donkerrood  door  de  vaatinjec- 
tie der  fgne  vaatjes ;  op  andere  plekken  ligt  op  het  slgmvlies  een 
vastzittend,  geel,  kaasachtig  beslag;  de  gal  stinkt,  is  troebel,  licht- 
geel en  bevat  gele,  kazige,  vlies vormige  vlokken.  De  lebmaag  vertoont 
fijne  bloedpuntjes  in  het  slymvlies,  dat  voor  een  gedeelte  ook  bedekt 
is  met  vastzittende,  groenachtige  pseudomembranen .  Het  slymvlies  van 
den  dunnen  dnrm  is  rood  en  gezwollen,  bezit  kleine  stipgroote  bloedingen 
en  gedeelten  bedekt  met  een  beslag,  en  plaques  welke  eveneens  hiermede 
bedekt  zyn.  De  eindplaque,  en  de  voortzetting  er  van,  niet  gezwollen  ot 
op  eenige  wyze  aangedaan. 

No.  45. 

3—1—1898  preventief  ingespoten.  5—1  geënt  met  pestbloed.  9  tot 
16—1  eene  koortsperiode,  waarby  hoofdzakelyk  de  middag-  en  avond- 
temp. of  alleen  de  laatste  boven  de  40o  komt;  vervolgens  21  en  24—1 
weder  eene  verheffing  van  de  avondtemp.  tot  40<>.  Na  1—2  geen  temp. 
meer  opgenomen. 

Gedurende  de  genoteerde  koortsperiode  geen  enkel  ander  verschynsel, 
dat   op  het  bestaan  van  veepest  wyst,  alleen  24—1  een  dubieus,  klein 
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plekje  beslag  op  de  onderlip-mucosa,  dat  den  volgenden  dag  weder 
verdwenen  is.  29—1  diarrhee,  die  onder  eene  behandeling  met  rhabarber 
en  opium  spoedig  tot  staan  komt.  8—2  adergelaten,  400  cc,  en  het 
serum  beproefd  by  no.  88,  89,  90  en  91. 

Serumproef  E, 

Hét  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  24  (zie  aanhouders),  op  5—1—1898 
adergelaten.  Den  volgenden  dag  aan  het  Laboratorium  te  Senin  hier- 
mede vier  kalveren,  ieder  subcutaan  25  cc,  ingespoten.  Een  dag  later 
naar  het  veepeststation  gebracht,  en  aldaar  met  5  cc.  bloed  van 
no.  47  (zie  aanhouders)  geënt. 

No.  48. 

6—1—1898  preventief  ingespoten.  7—1  geënt  met  pestbloed.  13—1 
verhooging  van  de  avondtemp.  tot  40».  Van  den  avond  van  17  tot 
22—1  temperatuur  bgna  voortdurend  boven  de  40o  of  41°.  Na  29—1 
geeki  temp.  meer  opgenomen. 

18—1  beginnend  beslag  in  de  mondholte.  19—1  een  gering,  m'aar 
duidelgk,  beslag  met  epitheeldefecten .  21—1  mondverschgnselen  ver- 
dwenen. 3—5  ziet  er  üog  steeds  gezond  en  flink  uit;  het  bloed  met 
negatief  resultaat  op  piroplasmen  onderzocht.  Gaat  later  in  voedingstoe- 
stand  achteruit.  5—6  piroplasmen  en  basophile  korrels  in  de  erythrocyten. 

No.  49. 
6—1—1898   preventief  ingespoten.     7—1    geënt  met  pestbloed.     13 
tot    16—1    eene  styging  van  de  avondtemp.  tot  40o  of  wat  daarboven. 
19  —  1  diarrhee:  verder  geene  verschijnselen  waargenomen,  die  op  eenige 
ziekte  wgzen.  Na  29—1  'geen  temp.  meer  opgenomen. 

No.  50. 

6—1—1898  preventief  ingespoten.  7—1  geënt  met  pestbloed.  Van 
10  tot  17—1  bgna  dagelgks  eene  verhooging  van  de  avond-  of 
middag-  en  avondtemp.  tot  40o  of  daarboven.  Van  23  tot  26—1 
hetzelfde.  Na  31—1  geen  temp.  meer  opgenomen. 

Gedurende  al  dien  tyd  geen  enkel  ander  verschynsel,  dat  op  het 
bestaan  van  eenige  ziekte  wyst.  24—2  adergelaten,  ongeveer  1  L..  en 
seruiu  beproefd -by  no.  93,  96,  97  en  9&. 

No.  51. 
6—1—1898   preventief  ingespoten.    7—1  geënt  met  pestbloed.    Van 
14   tot    18—1    eene    verhooging   van    de    avondtemp.    of  middag-   en 
avondtemp.    tot  40°    en    daarboven;    van    20   tot   26—1    idem.     Na 
31— i  geen  temp.  meer  opgenomen. 
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18—1  in  de  mondholte  een  licht  beslag,  dat  den  volgenden  dag  weder 
verdwenen  is.  Verder  geene  andere  verschgnselenv  welke  op  het  bestaan 
van  eenige  ziekte  wgzen.  Kwynt  langzaam  weg.  30—4  basophile  kor- 
reling der  erythrocyten.  7—5  bloedonderzoek  op  piroplasmen  negatief* 
9—5  idem  dubieus.  17—5  idem.  19—5  gestorven. 
Obductie : 

Bg  lamplicht  verricht,  gaf  weinig  bgzonders  te  zien.  Het  beenmerg 
in  de  lange  pypbeenderen  (diaphyse)  had  een  geleiachtig  voorkomen,  en 
kon  door  schudden  betrekkelgk  gemakkelgk  uit  de  mergholte  verwgderd 
worden.  De  subcuHs  was  vochtig,  demüt  niet  gezwollen,  de  gal  dun  vloei- 
baar en  de  urine  lichtgeel .  Plenrale  iets,  pericardicde  holte  veel,  iets  troebel 
vocht.    Buikholte  veel  serens  vocht. 

Senimproef  F. 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  30(zie  serumproef  B), 
adergelaten  op  5—1  —  1898.  Den  daarop  volgenden  dag  aan  het  Labo- 
ratorium te  Senin  een  viertal  kalveren  daarvan  ieder  25  c . c.  ingespoten, 
en,  na  hen  den  volgenden  dag  overgebracht  te  hebben  naar  het  vee- 
peststation,  geënt  met  5  cc.  bloed  van  kalf  no.  47. 

No.  52. 

6—1—1898  preventief  ingespoten.  7 — 1  geënt  met  pestbloed;  den 
zelfden  dag  de  avondtemp.  tot  40o  gestegen.  9—1  idem,  maar  hooger. 
Van  11  tot  20—1  eene  voortdurende  temp .  verhooging,  boven  de 
40°  en  41*';  20-1  stygt  de  avondtemp.  tot  41o.  Van  23  tot  30— 1 
eene  slechts  nu  en  dan  des  ochtends  onderbroken  temp.  verhooging 
boven  de  40o.  Tot  den  dood  (2  dagen  later)  slechts  de  avondtemp. 
verhoogd . 

17—1  in  de  mondholte  beginnend  beslag;  adergelaten  300  cc, 
en  met  het  bloed  kalf  no.  65  (zie  aanhouders)  geënt.  18—1  uit- 
gebreid beslag  en  epitheeldefecten  in  de  mondholte;  het  dier  is  som- 
nolent.  19—1  idem;  diarrhee.  21—1  mondverschynselen  verdwenen; 
diarrhee.  22—1  zeer  somnolent;  diarrhee.  23—1  nog  steeds  diarrhee; 
het  dier  ligt  gaarne;  uit  den  neus  veel  afscheiding.  28—1  nog  steeds 
diarrhee;  behandeld  met  rhabarber  en  opium .  31— 1  geen  diarrhee  meer; 
kan  echter  niet  meer  staan.  1—2  dood  gevonden. 
Obductie : 

Behalve  een  oppervlakkige,  stuivergroote  erosie  op  de  onderlip  geene 
bgzondere  afwy kingen  in  de  mond-  en  keelholte.  In  de  pleurale  holten 
een  weinig  oranjekleurig,  in  de  pericardiale  holte  wat  lichtgeel}  helder 
vocht.  Hart\  spier  aan  de  oppervlakte  geelachtig,  op  doorsnede  bleekrood 
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en  troebel.  Longeu:  behalve  de  gele  kleur  vAn  hetelgmTlies  Tan  trachea 
en  bronchi  nieta  bgzonders.  Nieren:  niersap  bevat  talrgke  piroplas- 
men  (dubbel-korrels)  Milt:  pulpa  donkerrood  gezwollen,  verdringt  tee- 
Icening  der  trabekels;  follikels  te  zien.  Lever:  op  doorsnede  geler  en 
weeker  dan  normaal.  Omgeving  gaMfuin  geelgeklenrd ;  deze  zelf  bevat 
weinig,  groene,  geleiachtige  gal.  In  de  gele  mucosa  van  de  lémiaag 
fgne  roode  stipjes  en  naby  den  pylonis  een  oppervlakkig  substantie- 
verlies.  Dunne  darmen :  mucosa  roodachtig  geel ;  ampulla  Vateri  gezwollen ; 
ook  de  plaqu£s  zgn  een  weinig  gezwollen. 

De  mucosa  van  de  dikke  darmen  eveneens  rood  en  gezwollen.  De  urine 
in  de  zeer  uitgezette  blaas  is  roodbruin  van  kleur,  en  vertoont  by 
spectroscopisch  onderzoek  de  oxyhaemoglobine-strepen . 

Den  wachter  naar  de  kleur  der  urine  bg  het  nog  levende  dier  onder- 
vraagd,  beweerde  dat  zy  geel  van  kleur  was. 

No.  53. 

6—1—1898  preventief  ingespoten.  7—1  geënt  met  pestbloed;  avond- 
temp,  boven  de  40o.  De  2  daarop  volgende  dagen  respect,  middag- 
en avondtemp.  en  de  avondtemp.  alleen  verhoogd.  Van  af  den  avond 
van  11—1  tot  den  dood  eene  by  na  voortdurende  temp.verhooging  boven 
de  40o    en  41o. 

14—1  mondverschynselen  en  diarrhee.     15—1  dood  gevonden. 
Obductie : 

Onder  de  huidspier  in  het  losse  bindweefsel  verscheidene  kleine,  don- 
kerroode  lymphekliertjes.  In  de  mondholte,  en  op  de  grens  vdmpharynx 
en  oesophagus  plekjes  met  beslag  en  epitheeldefecten.  Hart  en  longen 
niets  byzonders  waargenomen.  De  vaten  in  het  omentum  en  mesen' 
terium  zyn  opgespoten;  deze  sereuse  vliezen  bevatten  ook  verscheidene 
kleine,  donkerroode  lymphekliertjes.  Mesenteriale  klieren  en  die  in 
het  mesocaecum  gelegen  zyn  vochtig  gezwollen.  Nieren :  ?  Pancreas  nor- 
maal. Milt  idem.  Lever:  de  gevolgen  eener  acute  distomatose;  paren- 
chym  roodachtig  bruin  met  enkele  angiomen.  Galblaas  ter  grootte 
van  een  vuist,  de  mucosa;  in  zooverre  zy  niet  bedekt  is  met  een  dik, 
groen,  papachtig  beslag,  dat  in  de  onderste  lagen  vry  stevig  daarmede 
verbonden  is,  ziet  er  vuurrood  uit  en  schynt  haar  epitheellaag  verloren 
te  hebben;  gal  troebel,  bruingroen  met  geelgroene  vlokken.  Lébmaag: 
naby  den  pylorus  is  het  slym vlies  vuurrood  en  gedeeltelyk  bedekt  met 
een  flink  vastzittend  beslag,  dat  na  verwydering  diepe  defecten 
achterlaat.  Dunne  darmen :  het  sly mvlies  is  rood  en  gezwollen ;  darmwand 
en  plaques  met  duidelyke  injectie  der  vaatjes  en  gedeeltelyk  bedekt  met 
een  beslag;  voorts  geelgroene  knobbeltjes  in  den  wand,  die  soms  eenen 
puriformen,  groenachtig  gelen  inhoud  hebben ;  eindplaque  goed  lichtbaar, 
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de   voorzetting   er   van    in   bet    caecum  gezwollen,  speciaal  het  inter- 
noduiaire  weefsel ;  evenzoo  de  valvula  coli.  I^kke  darmen  niets  bgzonders. 

No.  54. 

6—1—1898  preventief  ingespoten.  7—1  geënt  met  pest  bloed.  Van 
den  avond  van  11  —  1  tot  den  dag  voor  den  dood  eene  nu  en  dan  slechts 
onderbroken  temp.verhooging  boven  de  40  en  41o. 

14—1  beginnend  beslag  in  de  mondholte.   16— 1  toegenomen;  erosies. 
17—1  idem  zeer  uitgebreid;  dier  ziet  er  nog  frisch  uit.  18— 1  diarrhee. 
19—1    mondverschgnselen    verdwgnende;    diarrhee;    het    dier    snorkt. 
21—1  onder  tetanische  verschgnselen  gestorven. 
Obductie : 

Cadaver  in  rotting.  Spiertreefsel  in  de  nnb^heid  van  bloedvaten 
donkerrood  geïmbibeerd.  Liesklieren  duiveneigroot.  Macosa  van  de 
neusholte  vuurrood  met  sterk  opgespoten  vaten.  In  het  achterste  ge- 
deelte van  de  mondhóUe  een  beslag,  dat  na  verwgdering  diepe  defecten 
achterlaat.  In  de  pleurale  en  pericardiale  holten  eene  tamelyke  hoeveel- 
heid roodgekleurd  vocht.  Hart:  epi-  en  endocardium  diffuus  rood  geïm- 
bibeerd; bloed  met  gasbellen;  in  den  linker  kamerwand  uitpuilende 
subendocardiale  bloedingen.  Longen:  slechts  de  bronchi  met  wat  bloedig 
gekleurd  schuim  gevuld.  In  het  omentum  kleine,  platte,  donkerróodè 
kliertjes.  Periportale  klieren  hazelnootgroot.  Nieren:  gedeelteiyk  pseu- 
domelanotisch ;  niervet  okergeel.  Mül  gezwollen,  crepiteerende ;  de 
pulpa  als  bessengelei.  Leoet-  slap,  gedeeltel^k  pseudomeianotisch  van 
oppervlakte;  op  doorsnede  parenchym  grootendeels  okergeel;  in  de 
bloedvaten  en  galbuizen  gas;  galblaas  met  geelbruine  gal.  Lebmaag:  in 
de  mucosa  tal  van  zwarte  stippen ;  nabg  den  pylorus  een  oppervlakkig 
snbstantieverlies.     Urine  geel.    Verdere  sectie  gestaakt. 

No.  56. 

6—1—1898  preventief  ingespoten.  7—1  geënt  met  pestbloed;  dezen 
zelfden  dag  stjjgt  de  avondtemp.  boven  de  40o.  11—1  idem.  Van  ItS 
tot  en  met  17—1  idem;  de  temp.  stggt  zelfs  boven  de  41».  Van  den 
avond  van  19  tot  27—1  bestaat  eene  bjjna  voortdurende  verhooging 
der  temp.  boven  de  40o  en  41»,  terwQl  daarna  tot  2—2  slechts  de 
ochtendtemp.  hier  beneden  is.  Nog  later  tot  14—2  is  de  avondtemp. 
of  wel  de  middag-  en  avondtemp.  boven  die  grens.  17—2  avondtemp. 
boven  de  40o. 

19—1  lichte  mondverschijnselen.  21—2  verdwenen.  26—1  diarrhee. 
28—1  ook  deze  opgehouden.  81—1  urine  bruin.  1—2  bloedonderzoek 
geeft,  behalve  erythrocyten  met  basophile  korreling,  ook  piroplasmen 
(coccen-vorm)  en  vele  leucocyten  te  zien;  urine  bruin ;  mest  hard.  2—2 
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urine  bruin;  mest  hard;  bloedonderzoek  zelfde  resultaat.  3—2  S.  G. 
bloed  1029;  erythrocyten  verschillen  zeer  in  grootte;  basophile  korreling; 
mest  hard;  urine  donker  granaatrood,  in  dunne  lagen  met  eene  groene 
bytint;  spectroscopisch  duidelyke  oxyhaemoglobine-strepen;  veel  eiwit; 
het  jugulaire  bloed,  dat  ingespoten  werd  bg  de  kalveren  no.  5 
en  7  (zie  aanhouders),  is  bleekrood  van  kleur,  dunvloeibaar,  en  stolt 
spoedig.  4—2  mucosae  wit;  mest  hard;  urine  weder  geelachtig;  het 
bloed  bevat  talrgke  leucocyten ;  de  erythrocyten  zyn  ongelgk  in  grootte, 
vele  daarvan  voorzien  van  basophile  korreling;  piroplasmen  dubieus.  5—2 
S.  G.  bloed  1030;  urine  bevat  geen  eiwit.  8—2  S.  G.  bloed  1035;  in  het  bloed 
zeer  weinige  erythrocyten  met  basophile  korreling;  leucocyten  nog  ver- 
meerderd. 10—2  S.  G.  bloed  1033 ;  op  de  mucosa  van  de  lip  ontstaat  op 
eene  plek  eene  wratachtige  granulatie.  13—2  het  kalf  gaat  zichtbaar 
achteruit.  15—2  is  uiterst  zwak;  het  weder  is  gedurende  de  laatste 
dagen  buitengewoon  slecht.  18—2  ligt  op  den  grond,  kan  niet  meer  staan. 
19—2  S.  G.  bloed  1035.  20—2  oedeem  in  de  subcutis  van  de  keelgang. 
22—2  decubitus.  27—2  dood  gevonden. 
Obductie: 
Cadaver  rottende.  Aan  den  rechter  elleboog  een  tot  op  het  been  gaand 
huiddefect.  In  de  mond-  enkeelJioUe  niets  bgzonders.  Zoowel  in  de  pleurode  als 
in  de  perkardiale  holten  eene  kleine  hoeveelheid  lichtgeel  gekleurd  vocht, 
/far/,  /onpen,  nt^tfn  niets  byzonders.  3ft?/ normaal,  j^et^erslap.  GcUblaas 
by  zonder 'klein  en  gevuld  met  donkergroene  gal ;  verder  daarin  aanwezig 
een  erwtgroot  concrement,  donkerbruin  van  kleur  en  gemakkelyk  fyn 
te  wry  ven.  Tn  de  lehmaag  kleine  ronde  epitheeldefecten  in  het  cardialc 
gedeelte.   Urine  geel.     Verdere  sectie  gestaakt. 

Serutnproef  G. 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  27  (zie  serumproef  A), 
adergelaten  7-1  —  1898;  23—1  by  een  drietal  kalveren  in  het  Labora- 
torium te  Senin  in  een  dosis  van  25  c .  c.  ingespoten ;  den  yolgenden  dag 
deze  naar  het  veepeststation  overgebrattht  en  geëut  met  5  c .  c.  bloed  van 
kalf  no.  65.  Dit  dier  bleek  naderhand,  behalve  aan  veepest,  ook  aan 
Texaskoorts  te  lyden  (zie  aanhouders). 

No.  66. 
23—1—1898  preventief  ingespoten.  24—1  geënt  met  pestbloed,  dat 
geïnfecteerd  bleek  te  zyn  met  piroplasmen.  28—1  temp,styging  tot  40o. 
Van  dezen  dag  af  tot  4—2  eene  voortdurende  temp.verhooging  tot  boven 
de  40<>  en  41».  Na  dien  tyd,  tot  eenige  dagen  voor  den  dood,  eene 
daling  van  de  ochtend-  of  middag-  en  ochtendtemp.  beneden  die  grens. 
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31—1  op  het  slymvliefi  van  de  onderlip  een  beginnend  beslag.  l-<2 
duidelgk  beslag  en  diarrhee;  piroplasmen  in  de  roode  bloedcellen.  2—2 
duideiyke  mondverscbynselen;  oogen  en  neus  scheiden  veel  secreet  af. 
5—2  mondverscbynselen  toegenomen.  6—2  deze  zyn  veel  verminderd; 
nog  steeds  diarrhee.  7—2  mondverscbynselen  zyn  byna  verdwenen. 
8 — 2  op  de  binnenvlakte  van  de  onderlip  nog  slechts  één  diepe  erosie ' 
diarrhee.  10—2  de  geërodeerde  plek  op  lip  byna  genezen.  11—2  in 
den  linkermondhoek  een  diep  gat  ontstaan,  dat  geïnfecteerd  bleek  te 
zyn  met  vliegenlarven.  17—2  deze  wond  bestaat  nog;  bloedonderzoek 
op  piroplasmen  negatief.  18—2  wond  genezende;  mucosae  bleek;  het 
dier  is  uiterst  zwak.  19—2  by  den  anus  een  nieuwe  met  maden  geïn- 
fecteerde, gangraeneuse  wond.    20—2  moribund;  *s  avonds  overleden. 

De  obductie,  den  volgenden  dag  op  het  sterk  rottende  cadaver  verricht' 
leverde  niets  byzonders  op. 

No.  67. 

23-- 1—1898  preventief  ingespoten.  24—1  geënt  met  pestbloed,  dat 
naderhand  geïnfecteerd  bleek  te  zyn  met  piroplasmen.  Van  27—1  tot 
den  dood  eene  byna  onafgebroken  temp.verhooging  boven  de40oof41o. 

31—1  beginnend  beslag  op  het  slymvlies  van  de  onderlip;  urine  rood. 
1—2     mondverscbynselen     toegenomen;     urine     rood;   piroplasmen    in 
erythrocyten.    2—2    duidelyke    mondverscbynselen ;    diarrhee ;    in    de 
erytbrocyten  vele  piroplasmen.    3—2  dood  gevonden. 
Obductie: 

Cadaver  rottende.  Onder  de  huidspier  in  de  lendenstreek  tal  van  kleine, 
donkerroode  lymphekliertjes .  In  de  geheele  motidhoUe  een  uitgebreid 
beslag  met  mucosa-defecten ;  evenzoo  op  de  grens  van  den  oesophagus. 
Larynx^  trachea  livide,  met  eene  geelachtige  bytint.  Mediastinum  rood- 
achtig geïmbibeerd;  bloedvaten  sterk  gevuld.  Zoowel  in  de  p^ra/e 
als  in  de  pericardiale  holten  een  weinig,  donkerrood  gekleurd  vocht.  Hart : 
kleur  aan  de  oppervlakte  donkerrood,  gevlamd ;  spier  slap,  maar  niet 
bros,  roodbruin  van  kleur ;  endocardium  diffuus  donkerrood .  Longen : 
behalve  de  steeds  voorkomende  atelectatische  gedeelten,  eene  donker- 
roode imbibitie  van  het  weefsel  naby  de  groote  venae ;  trachea  en  bronchi 
bevatten  een  geelachtig  schuim  met  roode  bytint;  op  de  vlekkig  roode 
mucosa  liggen  gele  slymvlokken.  De  buikholte  bevat  eene  flinke  hoe- 
veelheid oranjekleurig  vocht;  omentum  geel  van  kleur  met  injectie 
der  venae.  Nieren  gedeeltelyk  pseudomelanotisch.  Pancreas  geel. 
MiU  gezwollen,  pulpa  bryachtig,  donkerrood,  op  doorsnede  uitpuilende ; 
slechts  enkele  follikels  duidelyk  te  zien.  Lever:  veranderingen  ten  ge- 
volge van  distomatose;  op  doorsnede  oranjekleurig,  enkele  angiomen; 
intima   der   vena   portae  geel ;  periportale  klieren  door  gassen  opgezet 


58S 

tot  de  grootte  van  een  kinder vuist.  (Jalblaas  vuistgroot  en  gevuld  met 
donkergroene  gal,  die  deels  goed  vloeibaar  is,  deels  een  gelei-achtig, 
donkerbruin  bezinksel  bezit.  In  de  lebmaag  niets  bgzonders.  Dunne 
darmen  niets  by zonders .  Pishlaas  ter  grootte  van  eene  papajja,  en  gevuld 
met  roodbruine  urine;  het  slgmvlies  is  geel  van  kleur;  de  urine  vertoonde 
de  karakteristieke  oxjhaemoglobine  streepen.  In  de  lever  kon  micro- 
scopisch   veel  korrelig,  geel,  Fe-bevattend  pigment  worden  aangetoond. 

No.  68. 

23—1—1898  preventief  ingespoten.  24—1  geënt  met  pestbloed,  dar 
geïnfecteerd  bleek  te  zgn  met  piroplasmen.  Van  27—1  tot  2-2  eene 
voortdurende  temp.verbooging  boven  de  40»  en  41o.  Na  dien  is  de  temp. 
daar  beneden  gebleven  en  een  dag  voor  den  dood  vr^  laag  (37o6)  geworden. 

31—1  diarrhee.  l  —2  eerste  mondverscfaynselen;  in  het  bloed  geen  piro- 
plasmen gevonden;  bloed  gebruikt  om  no.  70,  71,  72,  73,  74,  75,  76, 
77  en  karbouw  no.  78  te  enten.  2—2  toestand  stationair.  3—2 
diarrhee;  mondverscbgnselen  toegenomen.  5-2  opperhuid  van  den  neus- 
spiegel  laat  los;  mondverschgnselen;  diarrhee.  6— 2  mondverscbynselen 
verminderende.  8—2  nog  steeds  diarrhee;  kan  niet  meer  sta^in.  9—2 
dood  gevonden. 
Obductie : 

In  de  mondholte  tal  van  siymvlies-defecten.  Hart:  de  oppervlakte 
diffuus  rood,  en  injectie  der  venae.  Longen  niets  bgzonders.  MedtaMinum 
roodachtig,  met  injectie  der  venae.  Nieren  niets  bgzonders.  Milt  ge* 
zwollen;  pulpa  donkerrood  en  uitpuilend.  X€^««r  aan  de  oppervlakte  geel ; 
eenige  angiomen;  op  doorsnede  parenchjm  iets  gezwollen,  kleur  rood- 
bruin met  kleine  gele  eilandjes.  Galblaas  vuistgroot  en  gevuld  met 
gele  gal,  die  dik,  geleiacbtig  van  consistentie  is;  mucosa  geelachtig  met 
talryke  roode  vlekjes  en  geïnjiciëerde  vaatjes.  Lebmaag:  do  roode  mucosa 
bezit  vele  zwarte,  kleine,  lager  dan  de  omgeving  liggende  puntjes  en 
naby  den  pylorus  een  tameiyk  groot  oppervlakkig  subslantieverlies. 
Dunne  darmen:  hier  en  daar  de  roode  mucosa  met  geelwitte  plekjes 
beslag,  die  een  oppervlakkig  substantieverlies  dekken.  De  pisblaas  gevuld 
met  gele  urine. 

Sertimproef  H, 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  47  (zie  aanhouders), 
adergelaten  28—1  —  1898;  werd  den  volgenden  dag  aan  het  Labaratorium 
te  Senin  in  een  dosis  van  25  cc.  ingespoten  by  vier  kalveren,  die  31—1 
naar  het  veepeststaiion  werden  vervoerd,  en  aldaar  den  volgenden  dag 
ingeënt  werden  met  5  cc.  pestbloed  van  kalf  no.  68.  waarin  geen 
piroplasmen  aantoonbaar  waren . 
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No.  70. 

29— 1-— 1898  preventief  ingespoten.  1—2  geënt  met  pestbloed.  Van 
6  tot  en  met  8—2  avondtemp.  40o.  20—2  idem.  Van  7  tot  9— 3  avond- 
temp,  wederom  40»  oi  hooger.  Ook  later  stggt  zy  nog  wel  eens  een 
enkele   maal    boven  die  grens.    Na  8—4  geen  temp.  meer  opgenomen. 

12—2  wratacbtige  woekeringen  op  bovenlip.  17—2  idem  onderlip. 
19—2  diarrhee.  20  —  2  bloed  bevat  veel  leucocyten,  geen  piroplasmen. 
21—2  mest  nog  week;  de  neus  scheidt  wat  secreet  af;  woekeringen 
breiden  zich  uit,  zyn  ten  deele  bedekt  met  een  beslag .  22— 2  idem;  de 
voedingstoestand  van  het  dier  laat  tot  heden  niets  te  wenschen  over. 
24—2  woekeringen  verdwenen.  28—2  het  dier  ligt  gaarne.  3-- 8  idem. 
5—3  onderzoek  op  piroplasroen  negatief.  8—3  idem.  16—3  voedings- 
toestand uitmuntend.  23—3.  3—5  onderzoek  op  piroplasmen  negatief. 
7 — 5  idem  positief. 

No.  71. 

29—1—1898  preventief  ingespoten.  1—2  geënt  met  pestbloed.  6—2 
verheffing  van  middag-  en  avondtemp.  boven  de  40o.  De  beide  daarop 
volgende  dagen  klimt  de  temp.  des  avonds  weder  boven  de  40^.  Van 
13  tot  23—2  eene  verhooging  van  middag-  en  avondtemp.  boven  dia 
grens.  Slechts  één  dag,  18—2,  was  de  temp.  den  ganschen  dag  zoo 
hoog.  6—3  middagtemp.  wederom  boven  de  40o.  Twee  dagen  voor 
den  dood  wordt  de  lichaamstemp.  iets  lager  dan  normaal. 

Gedurende  dezen  tyd  vertoonde  het  dier  geene  andere  verschynselen 
die  op  veepest  wgzen.  17—2  bloedonderzoek  op  piroplasmen  negatief; 
wel  basophile  korreling.  28—2  de  siymvliezen  hebben  een  anaemisch 
adspect.  7— 3  in  het  bloed  zeer  spaarzaam  erythrocjten  met  basophile 
korreling  te  vinden,  benevens  enkele  die  geïnfecteerd  zgn  met  piro- 
plasmen. 9—3  geen  piroplasmen  gevonden.  10-'3hetkalf  ziet  er  zwak 
uit,  heeft  bleeke  slijmvliezen,  ligt  voortdurend;  bloedonderzoek  op 
piroplasmen  negatief.  11—3  idem.  13—3  gestorven. 
Obductie : 

Rotting.  Onderhuidsch  bind  weefsel  vochtig.  De  sectie  gaf  verder 
niets  byzonders  te  zien;  milt  niet  gezwollen;  urine  geel. 

No.  72. 

29—1—1898  preventief  ingespoten.  1  —2  geënt  met  pestbloed.  6, 8  en 
9—2  verheffing  van  de  avondtemp.  boven  de  40o.  Van  17  tot  en  met 
24—2  eene  bgna  voortdurende  verhooging  der  temp.  boven  de  40®  en  4lo. 
Naderhand  vertoont  het  dier  nog  dikwyls  op  zeer  onregelmatige  w^ze 
zulke  verheffingen    boven   de   40o.    Tot   8—4   temp.  opgenomen. 

Gedurende  al  dien  tyd  geen  enkel  ander  symptoom  te  zien,  dat  op 
veepest  wyst. 


Ö90 

19—2  onderzoek  op  piroplasmen  negatief.  5—3  idem;  slechts  vele 
basophil-gekorrelde  erythrocyten.  7—3  idem.  11—3  het  dier  is  lang- 
zamerhand zeer  mager  geworden.  17— 3  bloedonderzoek  op  piroplasmen 
negatief.  28—3  sterk  vermagerd.  20—4  in  het  bloed  mooie,  doch  niet 
gepaarde  piroplasmen  aanwezig.  30—4  idem  niet  meer  gevonden. 
5—5  idem.     7—5  idem.     9  en  19—5  idem.     14—8  gestorven. 

De  obductie  gaf,  behalve  eene  door  distomatose  veranderde  lever,  geen 
andere  pathologische  bgzonderheden  te  zien. 

No.  73. 

29—1  —  1898  preventief  ingespoten.  1—2  geënt  met  pestbloed.  6,7,8 
en  9—2  verheffing  van  de  avondtemp.  tot  40»  of  hooger.  Ëvenzoo  20, 
24  en  27 — 2  en  nog  later  een  enkele  maal.  Na  8t-4  geen  temp.  meer 
opgenomen. 

Gedurende  al  dien  tgd  vertoonde  het  dier  slechts  op  4  en  5—2  een 
lichte  diarrhee,  doch  geen  enkel  ander  versch^nsel,  dat  op  veepest  wyst. 
20—2  voedingstoestand  uitstekend;  bloedonderzoek  op  piroplasmen 
negatief. 

Serumproef  I. 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  13  (zie  aanhouders), 
adergelaten  29—1—1898;  werd  aan  het  Labaratoruim  te  iS^mn  den  vol- 
genden dag  in  een  dosis  van  25  cc.  bg  vier  kalveren  ingespoten.  Na 
eene  observatie  van  2  dagen  werden  deze  dieren  overgebracht  naar  het 
veepeststation  en  gelgktgdig  met  de  dieren  van  de  vorige  proef  geënt 
met  5  C.C.  bloed  van  no.  68  (zie  serumproef  G). 

No.     74. 

30—1—1 898  preventief  ingespoten .  1—2  geënt  met  pestbloed ;  avond- 
temp,  boven  de  40o.  Van  5  tot  en  met  21-2  eene  koortsperiode,  waarbg 
de  temp.  bgna  voortdurend  boven  de  40°  of  41»  blgfl.  Na  tot  24—2 
beneden  die  grens  te  zyn  gedaald,  stygt  's  avonds  de  temp.  weer  daar- 
boven. Van  26—2  tot  3—3  wederom  eene  koortsperiode  van  boven 
de  40o  en  41o.    Daarna  geen  temp.  meer  opgenomen. 

Op  7—2  een  weinig  bloed  afgetapt  om  daarmede  kalf  no.  82  te  in- 
fecteeren  (zie  aanhouders).  8—2  bloedonderzoek  op  piroplasmen  negatief. 
9—2  beginnend  beslag  op  het  slgmvlies  van  de  onderlip.  10— 2  idem, 
met  kleine  epitheeldefecten.  1 1—2  nog  zeer  geringe  mond verschynselen ; 
diarrhee.  12 — 2  idem.  14—2  mest  normaal  van  consistentie,  doch  ge^ 
mengd  met  roode,  op  gestold  bloed  gelykende  vlokjes;  bloedonderzoek 
op  piroplasmen  negatief.  15—2  adergelaten  en  5  cc.  geënt  bg  kalf  no. 
92   (zie  aanhouders);  bloedonderzoek  op  piroplasmen  dubieus  resultaat. 
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22—2  baaophile  korreling.  28—2  idem.  8—3  oyergebracht  naar  het  La- 
boratorium te  Senin,  12—3  in  het  bloed  slechts  erythrocyten  met  ba- 
sophile  korrels,  en  zeer  spaarzaam  enkele,  waaronder  gepaarde  en  kolf- 
vormige,  piroplasmen.  22—3  idem;  voedingstoestand  achteruitgegaan. 
24—3  gedood. 
Obductie : 
Spieren  bleekrood.  In  de  mand'  en  keelholte  niets  byzonders.  Zoo  wel 
de  pleurale  als  de  pert'cardiale  holten  bevatten  een  weinig  geelgeklenrd,  helder 
vocht.  Hart:  spier  bleekrood.  Longen  normaal.  In  de  buikholte  wat 
sereus  voeht  en  eenige  fibrine-vlokken.  Het  omentum  bg  de  lebmaag  en 
het  duodenum  wat  oedemateus.  Nieren^  pancrea»  normaal.  Milt  sterk 
gezwollen ;  kapsel  sterk  gespannen;  onregelmatig  uitpuilende,  donkerroode 
pulpa  met  goed  zichtbare,  witte,  ongeiyk  groote  follikels.  £et;«r:  door- 
snede donkerbruin,  vochtig.  GcUbtaas  klein  en  gevuld  met  taaie, 
geleiachtige,  donkergroene  gal.     Urine  weinig  en  geel  van  kleur. 

No.  75. 

30- -1—1898  preventief  ingespoten.  1—2  geënt  met  pestbloed.  4—2 
verhooging  van  de  temp.  boven  de  40o  en  41»,  die  byna  onafgebroken 
duurt   tot  den  middag  van  8—2.     10—2  daalt  de  temp.  o.  a.  tot  34o5. 

5—2  diarrhee.  7—2  mest  nog  wat  week;  S.  G.  bloed  1037;  kleur 
der  urine  granaatrood,  haemoglobinurie ;  eene  laag  van  2  cM.  is 
reeds  ondoorzichtig;  in  de  bloedcellen  talr^ke  gepaarde,  ook  wel  onge- 
paarde piroplasmen ;  van  het  bloed  5  cc.  overguënt  op  kalf  no.  29  (zie 
serumproef  A).  8 — 2  haemoglobinurie;  diarrhee;  in  het  bloed  het  len- 
cocyten-  aantal  belangr^k  vermeerderd,  voorts  piroplasmen  te  vinden 
doch  minder  dan  gisteren,  ook  diplo-  en  triplo-korrelvormen  in  de 
erythrocyten  aanwezig;  één  bloedcel  bevatte  zelfs  3  parasieten ;  het  dier 
is  uiterst  zwak,  kan  haast  niet  meer  staan.  9—2  mucosae  geel;  de 
huid  is  koud;  de  oogen  zyn  weggezonken.  10—2  idem;  S.  G.  bloed 
1027 ;  het  aantal  parasieten  in  het  bloed  verminderd ;  enkele  erythrocyten 
met  basophile  korreling ;  moribund ;  temp.  te  laag  om  op  te  nemen ;  gedood. 
Obductie: 

Conjunctivae  sterk  geel,  de  andere  slgm vliezen  licht  geel.  Spieren 
fletsrood.  In  de  mondholte  (tong wortel)  wat  beslag  op  het  slgm  vlies.  De 
pericardiale  holte  bevat  wat  roodgekleurd  vocht.  Ffart  nog  niet  verstyfd ; 
de  kleur  der  spier  is  geelbruin ;  de  intima  der  groote  vaten  sterk  geel ; 
onder  het  endocardium  bloedingen.  Longen  niets  byzonders.  Mesentericde 
klieren  eenigszins  gezwollen,  bieren  ?  Milt  niet  noemenswaard  gezwollen 
of  veranderd.  Lever  geelbruin.  Galhl'tas  ter  grootte  van  een  manga, 
en  gevuld  met  waterige,  bruinroode  gal ;  mucosa  donkergeel.  Periportale 
klieren   duiveneigroot«  Lebmaag:  mucosa  geelrood.   Dunne  darmen:  idem; 
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plaques  rood  met  gezwollen  follikels;  ook  zelfde  adspect  b|j  enkele 
solitaire  follikels;  idem  eindplaque.  Blaait  ter  grootte  van  een  kinder- 
hoofd, en  gevuld  met  heldere,  bruinroode  urine. 

No.  76. 

30—1  —  1898  preventief  ingespoten.  1—2  geSnt  met  pestbloed.  5 
tot  13—2  eene  temp.  verhooging  boven  de  40»  en  4lo,  voornamelgk 
gedurende  den  middag  en  avond.  Naderhand  nog  een  enkele  maal  eene 
verheffing  van  de  avondtemp.  boven  de  40o. 

9—2  diarrhee.  12—2  nog  diarrhee.  20—2  onderzoek  van  bloed 
op  piroplasmen  negatief.  9 — 5  idem.  10 — 5  idem  dubieus.  14 — 5 
idem  positief. 

No.  77. 

30—1—1898  preventief  ingespoten.  1—2  geënt  met  pestbloed.  4—2 
avondtemp.  boven  de  40°.  Van  den  middag  van  5  tot  den  ochtend  van 
19—  2  eene  verhooging  van  de  temp.  boven  de  40o  en  41o;  somtyds  daalt  zy 
gedurende  den  ochtend  en  ook  wel  's  middags  beneden  die  grens. 

9—2  wat  beslag  en  erosies  in  de  mondholte.  10 — 2  idem ;  adergelaten, 
600  C.C.  en  het  bloed  geënt  by  de  kalveren  no.  79,80,81,83,  84,  85,86, 
87,  88,  89,  90  en  91  (zie  seramproeven  E,  L  en  M.).  11—2  beslag; 
erosies;  diarrhee.  12—2  mondverschynselen  verdwenen; diarrhee.  15—2 
diarrhee.  17—2  zeer  bleeke  slymvliezen.  19—2  het  dier  is  zeer 
zwak  en  ligt  voortdurend  op  den  grond.  20—2  moribund;  gestorven. 
Na  den  dood  geen  piroplasmen  meer  gevonden ;  wel  waren  de  erythrocjten 
zeer  wisselend  in  grootte  en  hadden  vele  eene  basophile  korreling. 
Obductie : 

Cimjunctivae  wit.  In  mondholte  op  het  zachte  gehemelte  en  op  den 
tongwortel  vele  groote  en  kleine  epitheeldefecten.  Zoowel  in  plewaie 
als  pericardiale  holten  een  matige  hoeveelheid  lichtgeel  vocht,  terwyl  de 
laatste  nog  een  fibrinestolsel  bevat.  Hart:  epicardium  grootendeele 
glanzend,  slechts  hier  en  daar  wat  dof  en  bedekt  met  kleine  vlol^es. 
Longen*,  mucosa  van  trachea  en  bronchi  geel.  Nieren:  corticalis donker- 
rood met  gele  streepjes.  Milt  gezwollen ;  pulpa  als  bessengelei  en  boven 
de  sneevlakte  uitpuilende;  teekening  der  trabekels  grootendeels  ver- 
dwenen; de  follikels  hier  en  daar  te  zien.  Lever  niets  byzonders. 
Galblaas  vuistgroot  en  gevuld  met  donkergroene,  geleiachtige  gal.  Leb^ 
maag:  in  het  alymvlies  tal  van  kleine,  roode  spikkeltj es.  In  den  dunnen 
en  dikken  darm  in  het  onderste  gedeelte  teekenen  van  catarrhale  ont- 
steking. Blaae  gevuld  met  donkerroode  urine. 

Serumproef  K. 
Het  gebezigde    serum  is  afkomstig   van  kalf  no .  6  (zie  aanhouders), 
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adergelaten  8-<2— 1898;  werd  aan  het  Laboratorium  te  Senin  den  vol- 
genden dag  in  een  dosis  van  25  cc.  by  vier  kalveren  ingespoten.  Na 
eene  observatie  van  24  uur  werden  deze  overgebracht  naar  het  vee- 
peststatiou,  en  daar  geënt  met  1  cc.  bloed  van  no.  77  (zie  vorige  proef). 

No.  79. 

9—2—1898  preventief  ingespoten.  10—2  geënt  met  pestbloed.  16 — 2 
verhooging  van  de  avond  temp.  boven  de  41°.  Van  17  tot  22 — 2  eene 
temp.verhef&ng  boven  de  40»  en  41o.  Later  klimt  de  avondtemp.  nog 
herhaaldelgk  boven  de  40».  Na  8—4  geen  temp.  meer  opgenomen. 

20>-2  beginnende,  lichte  mondversch^nselen.  21—2  idem.  22— 2  ver- 
dwenen. 23—2  diarrhee;  spoedig  daarna  opgehouden.  8— S  bloed  met 
negatieven  uitslag  onderzocht  op  de  aanwezigheid  van  piroplasmen.  16—3 
het  dier  is  vet.  28—3  bloed  weder  te  vergeefs  op  piroplasmen  onderzocht, 
alleen  wat  verschil  in  grootte  der  roode  bloedcellen  en  basophile  korreling. 

No.  80. 

9—2—1898  preventief  ingespoten.  10—2  geënt  met  pestbloed.  Van 
den  avond  van  16  tot  22—2  temp.  voortdurend  boven  de  40o  en  41o. 
23  en  24—2  verhooging  van  de  avondtemp.  Tot  8—4  de  temp.  opgenomen ; 
gedurende  dezen  tyd  stggt  de  avondtemp.  enkele  malen  boven  de  40». 

19—2  beginnend,  licht  beslag.  20—2  duideiyker  geworden;  diarrhee. 
21—2  lichte  mondverschgnselen;  diarrhee.  22—2  nog  mondverschgn- 
selen;  geen  diarrhee  meer.  23—2  mondverschgnselen  bgna  verdwenen. 
26—2  mondverschynselen  verdwenen.  28—2  lipmucosa  roodachtig  geel. 
2—8  idem  geelrood.     16—3  voedingstoestand  goed. 

No.  81. 

9—2—1898  preventief  ingespoten.  10—1  geënt  met  pestbloed.  12—2 
middagtemp.  stggt  tot  41^  4.  14—2  avondtemp.  klimt  boven  de  40o. 
Van  den  avond  van  16  tot  22—2  eene  temp.verhooging,  die  bjjna 
voortdurend  boven  de  40o  en  41o  blyft.  23—2  stgging  van  de  avond- 
temp. boven  de  40°. 

19-2    beginnend   beslag   op   de  lipmucosa.    21—2   flinke    diarrhee; 
duidelgke   mondverschynselen.    23—2    alle  verscbynselen  toegenomen; 
het  dier  is  zeer  verzwakt.   24—2  dood  gevonden. 
Obductie: 

Cadaver  rottende.  Zoowel  in  de  mond-'  als  de  keelholte  een  uitgebreid 
beslag,  waaronder  epitheeldefecten*  Zoowel  in  de  pleurale  als  in  de 
pericardüüe  hnUen  eene  vrg  groote  hoeveelheid  donkerrood  vocht.  Hart 
gevuld  met  rottend  bloed ;  epi-en  endocardium  diffuus  rood  geïmbibeerd ; 
spier  als  gekookt,  bros,  vezelig;  onder  het  endocard  gasbelletjes.  Longen 
niets  bjlzonders.  De  buikholte  bevat  eene  vry  groote  hoeveelheid  donkerrood 
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vocht;  op  de  weivliezen  losse  fibrinestolsels ;  omgeving  der  grooie  omen- 
tale  venae  rood  geïmbibeerd.  De  omgeving  der  nieren  is  oedemateus; 
deze  zgn  gedeeitelyk  pseudomelanotisch ;  corticalis  rood  met  gele  bg tint. 
Milt  op  doorsnede  donkerrood;  pulpa  dringt  de  teekeniug  dertrabekels 
en  follikels  op  den  achtergrond.  Lever:  parenchym  op  doorsnede  geel- 
bruin; groote  galbnizen  bevatten  dikke,  drabbige  gal.  Galhlaas  sterk 
uitgezet  door  donkergroene,  slgmige  gal;  enkele  leverbotten  aanwezig. 
Lebmaag  \  tal  van  kleine,  zwarte  stippeltjes  in  de  donkerroode  mucosa. 
Op  de  mucosa  der  dunne  darmen  hier  en  daar  een  goed  vastzittend  beslag, 
waaronder  erosies;  soms  ook  op  de  plaques;  enkele  folliculaire  zweren. 
Urine  geel. 

No.  83. 

9—2—1898  preventief  ingespoten.  10—2  geënt  met  pestbloed.  Van 
den  avond  van  16  tot  22—2  byna  voortdurend  eene  temp.  boven 
de  40»  en  41°.  1—3  de  avondtemp.  stygt  boven  die  grens.  Van 
5  tot  11—3  wederom  byna  voortdurend  een  temp.  van  boven  de  40o 
en  41o.     12  en  15  —  3  avondtemp.  boven  de  40o. 

19^2  mondverschynselen  en  diarrhee.  20  en  21—2  idem.  22—2  reeds 
beterende.  23—2  nog  aanwezig;  steeds  nog  diarrhee.  24—2  mond- 
verschQnselen  veel  verminderd.  26—2  deze  verdwenen.  27 — 2  steeds 
diarrhee;  faeces  nu  met  bloed  gemengd.  7— 3  in  het  bloed  verscheidene 
piroplasmen  gevonden ;  deze  zgn  meestal  gepaard,  doch  ook  enkelvoudige 
zyn  te  vinden.  10—3  op  het  tandvleesch  om  de  tanden  wrattige  woe- 
keringen. 11—3  deze  nemen  toe;  conjunctivae  geelrood;  het  dier  is 
zwak  en  ligt  gaarne;  geen  piroplasmen  gevonden.  15—3  geen  piro- 
plasmen gevonden,  wel  basophile  korreling  der  erythrocy ten ;  het  dier 
is  zeer  zwak.  16 — 2  in  het  bloed  slechts  erythrocyten  met  basophile 
korreling  gevonden.  17 — 3  het  dier  is  uiterst  zwak;  geen  piroplasmen 
gevonden.  19—3  buik  opgezet;  mest  hard.  20—3  dood. 
Obductie : 

In  de  mondholte  niets  bgzonders.  Hart:  bloed  bleekrood,  waterig ;  spier 
geelbruin;  enkele  kleine  subendocardiale  bloedingen.  Longen  niets  by- 
zonders.  Buikholte:  uitgebreide  purulente  peritonitis;  uitgangspunt?  Nieren 
niets  byzonders.  Afüt  zeer  vergroot;  pulpa  donkerrood,  teekening  der 
trabekels  verdringende ;  follikels  groot.  Lever:  aan  voor- en  achtervlakte 
afgekapselde  etterhaarden;  parenchym  geelbuin.  Galblaas  bevat  een 
weinig  geleiachtige,  donkergroene  gal. 

Serumproef  L. 

Hei  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  39  (zie  serumproef  C), 
adergelaten  8—2;  in  het  Laboratorium  te  Senin  werden  den  volgenden 
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dag  4  kalveren  ieder  met  25  cc.  ingespoten.  Na  hen  24  uren  in 
observatie  gehouden  te  hebben  werden  de  dieren  naar  het  veepeststation 
overgebracht  en  aldaar  geënt  met  5  cc.  bloed  van  kalf  no.  77  (zie 
vorige  proef). 

No.  84. 

9—2—1898  preventief  ingespoten.  10—2  geënt  met  pestbloed.  17, 
19  en  24—2  verhooging  van  de  avondtemp.  tot  40o  en  hooger.  9  en  19—3 
idem.   Temp.    opgenomen  tot  8—4. 

Het  dier  vertoonde  gedurende  al  dien  tgd  geene  verschgnselen,  die 
op  veepest  wezen.  16—3  voedingstoestand  nog  steeds  uitstekend. 
10—5  bg  onderzoek  van  het  bloed  enkele  piroplasmen  gevonden. 

No.  85. 

9—2—1898  preventief  ingespoten .  10—2  geënt  met  pestbloed.  18  en 
19—2  avondtemp.  boven  de  40o.  Van  26—2  tot  2—3  verbooging  van 
de  avond-  of  middag-  en  avondtemp.  boven  die  grens.  10  en  12— 3  idem. 

Gedurende  al  dien  tyd  vertoont  het  dier  geene  verschgnselen,  die  met 
eenige  zekerheid  op  veepest  wijzen.  25—2  voor  het  eerst  bleekheid 
der  mucosae  genoteerd.  27—2  onderzoek  van  het  bloed  op  piroplasmen 
negatief.  7—3  diarrhee;  het  kalf  ligt  gaarne;  bloedonderzoek  negatief. 
8,  9  en  10—3  nog  steeds  diarrhee;  kan  niet  meer  staan;  het  dier  is 
uiterst  zwak;  mucosae  bleek.     12—3  *s  avonds  gestorven. 

Obductie  niet  verricht. 

No.  86. 

9—2—1898  preventief  ingespoten.  10—2  geënt  met  pestbloed.  Van 
den  avond  van  16  tot  23—2  eene  nu  en  dan  slechts  onderbroken  temp. 
verhooging  boven  40o  en  41o.  9,  14  en  15—3  is  de  avondtemp. 
slechts  boven  die  grens.  Van  17  tot  22—3  eene  bgna  onafgebroken 
temp.  boven  de  40o;  van  dien  dag  af  is  byna  dagelyks  de  avondtemp. 
alleen  boven  dat  cyfer.     Na  8—4  geen   temp.  meer  opgenomen. 

21—2  in  de  wat  weeke  mest  kleine,  roode,  op  bloedcoagula  gelgkende 
vlokjes.  22—2  idem.  23—2  het  kalf  verkeert  in  ongunstige  condities. 
26—2  hoest.  2  —  3  de  mucosae  bezitten  een  geelroode  tint.  5— 3  bloed- 
onderzoek op  piroplasmen  negatief.  16—3  mager  geworden.  18—3 
bloedonderzoek  negatief.  21—3  nog  meer  vermagerd ;  basophile  korreling. 
22—3  slechts  basophile  korreling  gevonden.  24—3  verschil  in  grootte 
der  roode  bloedcellen.  28—3  idem.  30—4  idem.  5—5  idem.  9 — 5  idem. 
13—5  dubieus.  19—5  slechts  basophile  korreling.  13—7  langzamerhand 
nog  meer  achteruitgegaan;  S.G.  bloed  1029;  afgemaakt. 
Obductie : 

Subcutis  vochtig.    Spieren  bleek.  In  de  mond-  en  keelholte  niets  byzon- 
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ders.  De  pericardiale  holte  bevat  eene  flinke  hoeyeelberd  aereus  vocht. 
Hart^  longen,  lever  niets  bijzonders  opgemerkt.  Galblaas  bevat  een  weinig 
slgmige  gal.  Milt  normaal.  Nieren  met  geelbruine  cortex.  Lebmaag \  in 
de  mucosa  ronde,  kleine  epitheeldefecten. 

No.  87. 

9— 2— 1898  preventief  ingespoten.  10 -2  geënt  met  pestbloed.  14—2 
▼erhefSng  van  de  avondtemp.  boven  de  40o.  Van  17  tot  22—2  idem. 
24—2  idem.  8—3  idem.  Van  10  tot  16—3  eene  nu  en  dan  des  och- 
tends slechts  onderbroken  temp.verhooging  boven  de  40^. 

21—2  vertoonde  zich  op  het  slgmvlies  van  de  onderlip  een  klein 
plekje  beslag;  verder  geene  symptomen,  die  of  veepest  wgzen.  8—3 
het  dier  verkeert  in  goeden  voedingstoestand ;  bloedonderzoek  negatie£ 
15 — 3  in  het  bloed  piroplasmen  aanwezig;  ook  basophile  korreling. 
16—3  in  voedingstcestand  achteruitgegaan.  25—3  kleine  atypische, 
enkelvoudige  en  dubbele  piroplasmen,  ook  typische  doch  ongepaard; 
voorts  basophile  korreling.  26— 3  minder  parasieten;  langzaam  achterge- 
gaan;  blQft  liggen;  decubitus  en  ten  slotte  2—7  gestorven. 
Obductie : 

Op  de  rechterbil  een  necrotisch  stukje  huid  waarin  een  gat,  dat  toe- 
gang geeft  tot  een  1  d  M  lang  kanaal  gelegen  in  de  subcutis;  omge- 
ving oedemateus.   Ook  aan  de  andere  zgde  in  mindere  mate  iets  dergel^ks. 

In  de  mondholte  niets  bgzonders.  In  den  larynx  op  een  der  stemban- 
den een  gecopuleerd  paar  van  een  syngamus-soort.  In  de  pleurale 
en  pericardiale  holten  wat  helder,  kleurloos  vocht.  Hart:  epicardiale 
bloedingen;  hartspier  bleekrood.  Longen  niets  bgzonders.  In  de  buikhoUe 
een  weinig,  helder,  kleurloos  vocht.  Nierbed  oranjekleurig  vet,  week. 
Nieren:  cortex  bruingeel.  Lever  slap.  Galblaas  bevat  slechts  uiterst 
weinig  gele,  slgmige  gal.  Milt  gezwollen;  pulpa  donkerrood  en  de 
teekening  der  trabekels  verdringende;  follikels  te  zien.  In  de  magen 
en  het  darmkanaal  niets  bgzonders. 

Serumproef  M. 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  45  (zie  serumproef  D), 
adergelaten  8—2 — 1898.  In  het  Laboratorium  te  ^enin  werden  den 
volgenden  dag  vier  kalveren  ieder  met  25  cc.  ingespoten.  Na  een  dag 
van  observatie  werden  z|j  10—2  naar  het  veepeststation  gebracht, 
en  aldaar  geiyktydig  met  de  kalveren  van  proef  E  en  L  met  5  cc. 
bloed  van  kalf  no.  77  geënt. 

No.  88. 
9—2—1898  preventief  ingespoten.    10—2  geënt  met  pestbloed.    Van 
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16    tot    25—2    eene   temp.verhooging   boven    de  40».    Later  stggt  de 
avondtemp.    neg  menig  maal  boven  de  40o. 

5—3  op  de  lipmucoBa  een  klein  plekje  geel,  vastzittend  beslag.  16  -3 
voedingstoestand  vrg  goed.    Biyft  zoo. 

No.  89. 

9— 2— 1898  preventief  ingespoten.  10— 2geënt  met  pestbloed.  14—2 
avondtemp.  boven  de  40°.  Van  16  tot  22—2  een  temp.  die  bgna  voort- 
durend boven  de  40o  of  41o  big  ft.  Daarna  stggt  slechts  de  avondtemp. 
nog  dikwjjls  boven  de  40^.    Na  8 — 4  geen  temp.  meer  opgenomen. 

20—2  een  kleine  erosie  op  het  slgmvlies  van  de  onderlip.  21—2 
flinke  diarrhee.  16—3  wat  mager  geworden.  18—3  bloedonderzoek  op 
piroplasmen  negatief.    28—3  idem. 

No.  90. 

9—2  —  1898  preventief  ingespoten.  10—2  geënt  met  pestbloed.  Van 
16  tot  22—2  temp.verhooging,  die  voortdurend  boven  de  40^  of  41o  blgft. 
Tot  27 — 2  is  hoofdzakelg  ic  de  avondtemp.  nog  verhoogd.  In  de  eerste 
helft  van  Maart  gebeurt  dit  zelden,  in  de  2^  helft  echter  I>gna  iederen 
dag.    In  de  maand  April  blgft  de  temp.  daar  1)eneden  tot  den  dood  toe. 

19—2  een  weinig  beslag  op  het  slgm vlies  van  de  onderlip.  21—2 
iets  toegenomen;  diarrhee.  22—2  idem.  24—2  het  dier  is  zwakker 
geworden.  25 — 2  beslag  verdwenen;  mest  nog  breiachtig.  26— 2  weder 
diarrhee;  bloedonderzoek  op  piroplasmen  negatief;  verschil  in  grootte 
der  roode  bloedcellen.  23—3  slechts  basophile  korreling  in  de  roode 
bloedcellen  gevonden;  verschil  in  grootte.  24—3  idem;  ook  zeer 
spaarzame  gepaarde  piroplasmen.  28  —3  mucosae  bleek ;  lichaam  mager. 
8—4  stervende. 

Geen  obductie  gedaan. 

No.  91. 

9—2—1898  preventief  ingespoten.  10—2  geënt  met  pestbloed.  14—2 
avondtemp.  boven  de  40o.  Van  16  tot  22—2  eene  voortdurende  temp. 
verhooging  tot  40©  of  41°.  Tot  27—2  eene  voortzetting  daarvan  met 
verscheidene  remissies  in  den  ochtend  of  middag.  Diiarna  verheft  zich 
de  avondtemp.,  ook  wel  middag  en  avondtemp.,  zeer  dik wg Is  tot  boven 
de  genoemde  grens.  8—4  geen  temp.  meer  opgenomen. 

Gedurende  de  eerste  koortsperiode  verschgnt.  21  —  2  een  licht  beslag 
op  het  siymvlies  van  de  lip.  22  en  23—2  duidelyke  mondverschgnselen. 
27—2  alles  weder  verdwenen;  het  kalQe  is  zwak  en  zeer  mager.  5—3 
bloedonderzoek  negatief  17—3  idem.  18-3  idem.  23—3  tot  heden 
slechts  orjthrocyten  met  groote  basophile  korrels  gevonden.  20—4  dood 
gevonden* 
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Obductie : 
In  de  nwnd'  en  keelholte  niets.  De  pleurale -hoUeti  bevatten  eeue  flinke 
hoeveelheid  helder,  lichtgeel  vocht.  De  pericarditde  holte  idem  weinig* 
Hart',  gpier  bleekrood  Longen  niets  byzonders.  De  huikholte  bevat  zeer 
veel  helder,  lichtgeel  vocht.  Nieren;  cortex  geelbruin.  Mill  gezwollen; 
pulpa  donkerrood,  uitpuilend;  follikels  duidelyk  zichtbaar.  Lever  niets 
bgzonders.  Galblaas  klein  en  gevuld  met  taaie,  slymige,  donkergroene 
gal.    Magen  en  darmkanaal  niets  byzonders.  L^rme  helder,  geel  gekleurd. 

Serumproef  N. 

Het  gebezigde  serum  is  afkomstig  van  kalf  no.  50  (zie  serumproef  E), 
adergelaten  24—2—1893.  26—2  in  het  Laboratorium  te  Senin  vier 
kalveren  ieder  met  25  cc.  ingespoten.  De  dieren  werden  daarna 
onmiddeiyk  naar  het  veepeststation  gebracht  en  aan  eene  natuurlyke 
infectie  blootgesteld. 

No.  93. 

26—2  preventief  ingespoten.  Van  dezen  datum  af  blootgesteld  aan 
natuurlgke  infectie.  Va^  4—3  tot  2—4  enkele  malen  eene  verheffing 
van  de  avondtemp.  boven  de  40©.  Na  8 — 4  geen  temp.  meer  opgenomen. 

Geene  verschgnselen  vertoond  die  op  veepest  wijzen,  behalve.  5—3 
twee  plekjes  dubieus  beslag  op  de  onderlip,  welke  den  volgenden  dag 
weder  verdwenen  zyn.  8 — 3  bloedonderzoek  op  piroplasmen  negatief. 

No.  96. 

26—2—1898  preventief  ingespoten.  Van  dezen  datum  af  aannatuur- 
lyke  infectie  blootgesteld.  Tot  8—4  temp.  opgenomen.  Geen  enkele 
maal  steeg  de  lichaamstemp.  boven  de  40°. 

17—3  wat  diarrhee;  verder  geene  verschijnselen,  die  op  het  bestaan 
van  veepest  wjjzen. 

No.  97. 

26—2—1898  preventief  ingespoten.  Van  dezen  datum  af  aan  natuur- 
lijke infectie  blootgesteld.  Van  II  tot  20—3  eenige  malen  eene  ver- 
hooging van  de  avondtemp.  boven  de  40o.  Na  1 — 4  geen  temp.  meer 
opgenomen. 

Verder  geene  ziekteverschijnselen  vertoond. 

No.  98. 

26—2—1898  preventief  ingespoten.  Van  dezen  datum  at  aan  na- 
tuurlgke  infectie  blootgesteld.  17,  29  en  31—3  verhooging  van  de 
avondtemp.    boven    de    40o,     Na    8  -4    geen    temp.  meer   opgenomen. 

Geene  andere  ziekte verschgnselen  vertoond.  Later  anaemisch  ge- 
worden.   5  en  6—6  enkele  piroplasmen  gevonden.    11—6  afgemaakt. 
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ObducHe : 
Suhcutif  aan  keelgang  en  cossum  oedemateas.  In  de  mond-  en  keelholte 
niets  byzonders.  In  de  pleurale  en  pericardiale  holten  een  weinig  helder, 
kleurloos  vocht.  Bloed  by zonder  waterig,  bleek.  Harti  spier  bleek  en 
troebel.  Longen  niets  bgzonders.  Buikholte  e^n  weinig  helder,  geel 
vocht.  Nieren  niets  bgzonders.  Milt  niet  gezwollen.  Lever:  distoiuatose; 
parenchyni  geelbruin.  Galblaas  goed  gevuld  met  slymige,  donkergroene 
gal.     firine  geel. 


VERBETERIHQEII. 


BI.  428  regel  13  van  onderen  staat:  99,  moet  zgn:  98. 


» 
431 
432 
433 


12 
1 
1 
3 
4 


> 
boven 


:  94, 
:  Drie, 
:  8«», 
:  5«n, 


93. 
Vier. 

4en. 
4«n. 


433  regel  15  van 
8 


> 
434 

> 
458 
460 
462 

> 
464 
467 
479 
482 
48»; 

487 
492 
498 


494 
497 


» 
498 
500 
508 
559 
566 
579 
585 


6 

8 

3 

9 

5 

3 

11 

14 

3  en  4 

4 

1 

13 

5 

5 
6 


10 
l 
1 
3 

13 


boven 
onderen 


staat 


9 

boven 


onderen 
boven 

•» 

onderen 

» 
boven 

onderen 

» 

boven 


toe  te  voegen:  Dit  dier  stond  echter  vdór 
de  enting  reeds  gedurende  2  dagen  te  midden  van  dieren  Igdende 
aan  veepest. 

derden,  moet  zgn:  tweeden. 
4,  moet  sgn:  2. 
6,      »         »   :  7. 
Vier,  moet  zjjn:  Drie. 
18,  »         »  :  18—28. 

der  enting,  moet  zgn:  na  de  enting. 
Hen,  moet  «gn:  10«n. 
20,        »        »    :  24. 
6,  8,  9  enz.  lees.  6,  7,  9  enz. 
24,  moet  zgn:  25. 
,  het  tjjdstip  enz.,  moet  weg  vallen, 
licht,  moet  zgn:  niet. 
47,        ♦       .   :  17. 
Condtuie:  enz.,  moet  zgn:  Condusie: 
Slechts  een  temp.reactie  gehad, 
drie,  moet  zyn:  tw^e. 
Vyftig,    >       >   :  Negen  en  veertig. 
Twee   en   vgftig,   moet   zgn:  Een 

en  vgftig. 
stierf  het   kalf,   moet  zgn:  werd 
het  kalf  gedood. 
16,      moet  zyn:  15. 
drietal,      >       »   :  vgftal. 
laatsten,     >       >   :  voorlaatsten . 
14,  »        >   :  48. 

25,  »        »   :  15. 

9, 11, 12 en  13  van  boven  staat:  5,  moet  zgn:  4. 
18  van  onderen  staat:  no.  12,  moet  zgn:  no.   32. 

13  >  >  *     :  Kwistmatigé  moet  zgn:  Natuurlyke. 

14  »  >  .     :  8—1,  »         »     :  7—1. 
11     »           »             »     :  Van  13.  .         .    :  Van  11. 


onderen 
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OORSPROMELIJKE  BIJDMGEN. 


De  behandeling  der  malarialijders  in  het 
Nederlandsch-Indische  Leger ; 

DOOR 

Dr.    J.  J.    KUNST. 


Wij  zijn  ons  volkomen  bewust,  dat  onze  ervaring  en  de  ons 
ten  dienste  staande  gegevens  geheel  en  al  ontoereikend  zijn 
voor  een  eenigszins  volledige  behandeling  van  dit  moeilijk  en 
omvangrijk  onderwerp. 

Maar  toch  meenen  wij,  dat  het  eenig  nut  kan  hebben,  wan- 
neer wij  trachten  om,  op  grond  der  door  ons  bij  een  groot 
aantal  moeraskoortslijders  gedane  waarnemingen,  een  behan- 
delingswijze te  ontwerpen,  systematischer  en  meer  in  over- 
eenstemming met  den  tegenwoordigen  stand  van  het  malaria- 
vraagstuk dan  de  tot  hiertoe  in  het  leger  gevolgde. 

Het  geldt  hier  een  zaak  van  het  hoogste  gewicht  I    Onder 

de    ziekten,  die  in  het  Ned.  Indische  leger  aanleiding  geven 

tot  blijvende  ongeschiktheid  voor  den  dienst,  is  de  moeraskoorts 

^  ongetwijfeld    een    der    voornaamste    en  wat  het  Europeesche 

gedeelte  van  het  leger  betreft,  zeker  de  voornaamste. 

Zoo  zien  wij  in  het  summier  ziekenrapport  van  het  Neder- 
landsch-Indische Leger  over  het  jaar  1900  M»  dat  het  aantal 
wegens  „malariaziekten"  afgekeurde  Europeesche  militairen 
over    het  jaar    1900   bedraagt  96,  dat  der  Amboineesche  en 


1)    Geneeskundig    TydBohrift    Yoor     NederlandBch-IndiS,    Deel    41, 
Aflevering  6. 
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overige  Inlandsche  militairen  io8.  Wat  de  Europeanen  betreft, 
komt  aan  geen  enkelen  anderen  ziekte  vorm  een  zoo  talrijk 
cijfer  in  de  rubriek  „afgekeurden"  toe,  terwijl  voor  het  In- 
landsch  gedeelte  van  het  leger  de  malaria  hier  de  vierde 
plaats  inneemt  (na  „overige  ziekten,  gebreken  en  doodsoor- 
zaken/' yyziekten  der  organen  van  de  ademhaling  en  van 
den  bloedsomloop;"  en  ,,ziekten  van  het  bloed  en  de  stof- 
wisseling"). 

Beschouwt  men  het  Europeesch  en  het  Inlandsche  element 
te  zamen,  dan  blijkt  uit  genoemd  Rapport,  dat  gedurende 
de  jaren  1896 — 1900  achtereenvolgens  12  *^,  13  %,  18  %, 
14  %  en  13  %  der  voor  alle  militaire  diensten  afgekeurden 
op  rekening  der  ,,malariaziekten*'  komen. 

We  zullen  echter  in  het  vervolg  van  dit  artikel  zien,  dat 
door  deze  getallen  de  verliezen  die  het  leger  door  het  heer- 
schen  der  moeraskoorts  lijdt,  op  verre  na  niet  in  hun  geheel 
worden  weergegeven. 

Wanneer  men  van  een  aantal,  liefst  Europeesche,  aan  moe- 
raskoorts lijdende  mindere  militairen  het  verleden  nagaat,  dan 
valt  het  dadelijk  op,  dat  zoo  velen  hunner  reeds  langen  tijd, 
soms  jaren  lang,  aan  telkens  terugkeerende  koortsen  sukkelen. 
Ten  duidelijkste  wordt  dit  geillustreerd  door  de  thans  in 
gebruik  zijnde  zeer  practische  ziektestaten,  waarop  (dit  zij 
voor  niet-militaire  lezers  opgemerkt)  wordt  aangegeven  waar, 
hoe  lang  en  met  welke  ziekte  ieder  militair  gedurende  zijn 
geheelen  diensttijd  verpleegd  is  geworden.  Ofschoon  de 
genoemde  instelling  nog  geen  twee  jaren  oud  is,  zagen  wij 
op  vele  dergelijke  papiertjes  reeds  een  respectabel  aantal 
(soms  8  k  10)  teekens  prijken  die  de  diagnose  „febris  inter- 
mittens''  aanduiden. 

Een  voorbeeld  I  De  Europ.  kanonnier  A.  meldde  zich  ziek 
wegens  koorts,  die  zooals  bij  microscopisch  onderzoek  bleek, 
op  tertiana-infectie  berustte;  milt  en  lever  reikten  tot  drievinger- 
breedten  beneden  den  ribbenboog,  de  hartswerking  was  ver- 
sneld en  versterkt,  aan  het    ost  art.  pulm.  hoorde  men  een 
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systolisch    blazen.     De  patellairreflex  bleek  versterkt   te  zija; 
oedemen  ontbraken. 

Aan    's  mans  ziektestaatje    ontleenen  wij  de  volgende  aan- 
teekeningen : 


Datum  van 

AARD    DER 

PLAATS: 

OPNAME   IN 

UITGANG   UIT 

ZIËETE: 

D£  ZiEJLENINRICHTINO: 

Eota  Radja 

12  Februari 

27  Februari 

1  1)  (Evac.  n.  LhoNga). 

Lho  Nga 

27 

24  Maart 

Eota  Ka4ja 

7  October 

20  October 

X.  fpost  i/h.  GeweBt) 

30  Juni 

8  Juli 

X. 

11  Augustus 

19  Augustus 

X. 

1  Sept. 

6  Sept. 

X. 

13  October 

17  October 

X. 

24 

27 

3  >)  (Evac.  n.  Eota  Ra^ja). 

Eota  Radja 

27 

9  Nov. 

3     (Evac.  n.  Padang). 

Padang 

11  Nov. 

19      > 

3  (Gertif.  koel  klimaat). 

» 

25      > 

1  Dec. 

1 

Gedurende  een  tijdvak  van  22  maanden  lag  deze  lijder  dus 
elf  keer  wegens  malaria  in  verschillende  ziekeninrichtingen  en 
bracht  daarin  in  't  geheel  iio  dagen  door.  Verder  verklaarde 
patiënt  dat  hij  nooit  werd  opgenomen  dan  na  eenige  (3  k  4) 
dagen  als  kwartierziek  te  zijn  behandeld.  Hij  kreeg  dan 
dagelijks  15  a  20  pillen.  Een  enkele  maal  week  de  koorts 
onder  deze  behandeling,  zoodat  het  niet  tot  opname  in  de 
ziekeninrichting  kwam.  Gedurende  de  koortsvrije  perioden 
is  de  zieke    volgens  zijn  zeggen  nooit  behandeld. 

Naar  het  koele  klimaat  overgeplaatst  kreeg  hij  na  een  maand 
weer  een  hevig  recidief  (tertiana  simplex).  Daarna  kwam  hij 
in  geregelde  chininebehandeling  en  kreeg  na  drie  maanden 
weer  koorts,  die  echter  slechts  één  dag  duurde  en  niet  hooger 
klom  dan  tot  38,3.  Opnieuw  konden  wij  toen  tertianapara- 
sieten  aantoonen. 


*)    Het  cgfer  1  beteekent  „febris  intermittena 
')    Het  cgfer  8  beteekent  „febris  remittens 


«t 
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Een  ziektegeschiedenis  als  deze  kenschetst  den  toestand. 
Zij  is  geen  uitzondering,  maar  integendeel  een  type.  Men  ziet 
dat  de  moeraskoorts,  na  zich  eenmaal  van  den  zieke  te  hebben 
meester  gemaakt,  dezen  niet  weer  loslaat.  Natuurlijk  lijdt 
het  organisme  onder  deze  onophoudelijk  terugkeerende  aan- 
vallen meer  en  meer,  en  het  herstel  wordt  hoe  langer  hoe 
moeilijker  te  verkrijgen. 

Herhaaldelijk  dus  worden  zulke  patiënten  opgenomen,  nu 
in  dit  en  dan  in  dat  hospitaal.  De  tusscheugelegen  perioden 
worden  nog  telkens  afgebroken  door  koortsaanvallen  van 
minder  beteekenis,  die  in  het  kwartier  behandeld  werden.  De 
algemeene  toestand  der  lijders  gaat  daardoor  natuurlijk  meer 
en  meer  achteruit;  in  vele  gevallen  ontwikkelt  zich  langzamer- 
hand chronische  malaria-intoxicatie  of  zelfs  cachexie,  en  de 
militairen  in  questie  verlaten  aan  het  einde  van  hun  dienst- 
verband, of  zelfs  vroeger,  wegens  lichamelijke  ongeschiktheid 
den  dienst. 

Door  dergelijke  elementen  wordt  het  leger  in  hooge  mate 
in  zijn  slagvaardigheid  geschaad;  aan  elke  expeditie  of  ex- 
cursie nemeti  zij  in  grooten  getale  deel;  want  daarvoor  is 
slechts  noodig  dat  zij  op  het  tijdstip  van  het  vertrek  der 
troepen-af  deelingen  uit  het  garnizoen  vrij  van  koorts  zijn.  Maar 
nauwelijks  is  de  expeditionnaire  macht  goed  en  wel  te  velde 
of  bij  de  malarialijders  breekt  de  koorts  weer  uit.  Des  te 
gemakkelijker  geschiedt  dit,  omdat  de  bij  een  veldtocht  niet 
te  vermijden  vermoeienissen  en  ontberingen  het  optreden  van 
recidieven  vermoedelijk  in  de  hand  werken. 

Een  aanzienlijk  aantal  bij  het  uitrukken  oogenschijnlijk  nog 
geheel  vaUde  manschappen  is  daardoor  al  spoedig  onbruikbaar 
voor  den  eigenlijken  dienst  te  velde  en  vormt  slechts  een 
uiterst  hinderlijken  nasleep  voor  de  ageerende  troepen  bij  hun 
verdere  verrichtingen.  Voorbeelden  ter  illustratie  van  het 
gezegde  zijn  er  te  over:  wij  noemen  slechts  de  Lombok-  en 
de  Djambi-expeditiel 

Het  ligt  dus  voor  de  hand  dat  voor  een  leger  als  het  Ned- 
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Indische  een  nauwkeurige  observatie  en  grondige  behandeling 
der  moeraskoortslijders  van  het  allergrootste  gewicht  is. 

Die  behandeling  moet  drieledig  zijn,  nl.  bestaan  in: 

i^:  de  bestrijding  der  primaire  koorts; 

2^ :  het  voorkomen,  en  zoo  dit  onmogelijk  blijkt,  het  syste- 
matisch behandelen  der  recidieven; 

3®:  het  voorkomen  van  nieuwe  infecties. 

Gaan  wij  thans  na  in  hoeverre  de  tegenwoordig  gebruike- 
lijke behandeling  der  moeraskoortslijders  in  het  leger  aan  de 
genoemde  eischen  voldoet. 

Wij  meenen  gerechtigd  te  zijn  den  algemeenen  term  „be- 
handeling in  het  leger*'  hier  te  bezigen,  daar  wij  de  ervaring 
opdeden,  dat  omtrent  de  algemeene  regels  van  die  behande- 
ling bij  de  overgroote  meerderheid  der  Officieren  van  Ge- 
zondheid een  groote  eenstemmigheid  bestaat. 

Daar  de  malarialijders  in  het  over  zoovele  garnizoenen 
verdeelde  Indische  leger  echter  in  zeer  uiteenloopende  om- 
standigheden verkeeren,  willen  wij  de  patiënten  bij  het  over- 
zicht van  hunne  behandeling  in  2  groepen  verdeden: 

1.  de  zieken  te  velde  en  op  de  posten; 

2.  de  zieken  in  de  groote  garnizoenen. 

De  zieken  te  velde  meenen  wij  met  die  der  posten  tot  één 
rubriek  te  mogen  vereenigen;  want  als  een  tot  een  ageerende 
troepenafdeeling  behoorend  militair  door  malaria  aangetast 
wordt,  dan  zendt  men  hem,  daar  een  eenigszins  doeltreffende 
behandeling  onder  deze  omstandigheden  moeilijk  uitvoerbaar 
blijkty  zoo  spoedig  mogelijk  naar  de  dichtstbij  gelegen  post, 
meestal  de  operatiebasis. 

Krijgt  een  militair  tot  het  garnizoen  van  een  post  behoo- 
rend malaria,  dan  zijn  zijn  lotgevallen  in  den  regel  ongeveer 
de  volgende. 

Laat  zich  de  ziekte  ernstig  aanzien,  dan  wordt  de  patiënt, 
als  daartoe  gelegenheid  bestaat,  meestal  oogenblikkelijk  naar 
het  naastbijzijnde  hospitaal,  gewoonlijk  dat  der  gewestelijke 
hoofdplaats,  opgezonden,  soms  nog  voordat  er  een  proef  met 
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toediening  van  chiuine  genomen  is.  Want  de  meening,  dat 
een  spoedige  verandering  van  plaats  het  geneesmiddel  bij 
uitnemendheid  zou  zijn,  is  nog  steeds  de  heerschende.  Heeft 
men  daarentegen  met  een  lichter  geval  te  doen,  dan  krijgt 
de  zieke  een  paar  doses  chinine,  waarop  de  koorts  wijkt  en 
de  patiënt  zijn  gewone  bezigheden  hervat. 

Alles  gaat  een  tijdlang  goed,  tot  er  een  recidief  optreedt. 
Dan  wordt  dezelfde  behandeling  hervat.  In  de  meeste  niet 
zeer  onschuldige  gevallen  moet,  nadat  het  gestel  van  den 
zieke  door  de  herhaalde  koortsen  meer  of  minder  geleden 
heeft,  toch  tot  evacuatie  besloten  worden. 

In  het  hospitaal  ter  hoofdplaats  blijft  de  zieke  meestal 
langeren  tijd.  Door  de  betere  voeding  en  verpleging,  de 
rust  enz.  gaat  de  algemeene  toestand  meestal  belangrijk  vooruit; 
ten  slotte  wordt  de  patiënt  als  hersteld  of  verbeterd  uit  het 
hospitaal  ontslagen,  en  na  korteren  of  langeren  tijd  weer  naar 
een  post  gezonden.  Daar  herhaalt  zich  in  den  regel  de 
boven  geschetste  lijdensgeschiedenis. 

Hernieuwde  evacuatie,  thans  gevolgd  door  opzending  naar 
een  der  hoofdplaatsen  op  Java. 

Aldaar  is  de  gang  van  zaken  ongeveer  als  boven;  men 
behandelt  den  zieke  eenige  dagen  lang  met  chinine.  Hij 
„komt  weer  goed  bij"  en  verlaat  óf  na  eenigen  tijd  het 
hospitaal  als  „hersteld**,  en  hervat  den  dienst,  óf  wel  (en  deze 
zieken  vormen  als  wij  ons  niet  vergissen  de  meerderheid 
onder  de  geëvacueerden)  hij  wordt  opgezonden  naar  een  der 
in  een  koel  klimaat  gelegen  hospitalen  zooals  die  teTjimahi, 
Magelang,  enz.. 

Omtrent  de  te  Tjimahi  bij  dergelijke  patiënten  verkregen 
resultaten  werd  reeds  vroeger  uitvoerig  in  dit  Tijdschrift 
bericht  ^). 


')  J.  J.  KüKST,  Bedrage  tot  de  kennis  der  in  Nederlandsch-lndië 
voorkomende  vormen  van  Malaria,  Deel  41,  Aflevering  5,  en 

EiEWiBT  DB  JoKOE,  Mededeelingen  uit  den  Curaus  voor  tropische 
ziekten,  Deel  42,  Aflevering  3. 
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Na  I  —  3  maanden  wordt  hij  naar  de  hoofdplaats  terug- 
gezonden, en  na  al  of  niet  eenigen  tijd  op  certificaat  in  een 
koel  klimaat  gediend  te  hebben,  weer  als  geschikt  beschouwd 
om  naar  alle  oorden  van  den  Archipel  gestuurd  te  worden. 
Zoo  is  de  cirkelgang  voltooid  en  kan  op  nieuw  beginnen! 

Een  nieuwe  infectie  met  malaria,  of  een  andere  bijkomende 
ziekte  waardoor  het  verzwakte  individu  allicht  aangetast  wordt, 
verhaasten  menigmaal  de  opeenvolging  der  geschetste  stadia. 

De  zieken  slepen  op  deze  wijze  gedurende  eenige  jaren 
een  vrij  kommervol  bestaan  voort.  Op  expedities  zijn  zij  de 
schrik  —  niet  van  den  vijand,  maar  des  te  meer  van  den 
colonnecommandant,  die  zijn  troep  al  gedund  ziet  nog  voordat 
er  een  schot  gevallen  is,  —  van  de  Officieren  van  Gezondheid 
die  geen  gelegenheid  hebben  zooveel  zieken  goed  te  obser- 
veeren  en  te  behandelen,  —  van  de  kettingjongens  die  de 
achterblijvers  uren  ver  door  dik  en  dun  in  de  tandoe's  moeten 
voortsjouwen. 

Aan  het  gedurig  heen  en  weer  trekken  van  het  eene  hos- 
pitaal naar  het  andere  zijn  groote  uitgaven  en  een  massa 
administratieve  omhaal  verbonden. 

En  wat  is  in  vele  gevallen  het  einde  ?  Ongeschiktverklaring 
voor  den  militairen  dienst. 

Zeker  zijn  er  een  menigte  lichtere  gevallen  van  malaria 
die  niet  tot  een  dergelijk  uiterste  leiden,  en  waar  de  zieken  na 
korteren  of  langeren  tijd  van  sukkelen  de  infectie  blijvend 
te  boven  komen.  Maar  gedurende  het  geheele  verloop  der 
ziekte  is  toch,  ten  gevolge  van  de  verraderlijke  recidieven, 
weinig  op  de  diensten  van  dergelijke  personen  te  rekenen, 
en  zij  benadeelen  de  activiteit  eener  ageerende  troepenafdee- 
ling  in  hooge  mate. 

De  behandeling  van  de  malarialijders  in  de  grootere  gar- 
nizoenen wijkt,  althans  in  het  begin,  van  de  hierboven  ge- 
schetste in  zooverre  af,  dat  zij  niet  door  één,  maar  in  den 
regel  door  meerdere  medici  geleid  wordt.  Alleen  de  zeer 
lichte  gevallen  zal  de  garnizoensdokter    in  het  kwartier  kun- 


608 

nen  afhandelen;  in  den  regel  zal  hij  de  patiënten  in  het 
hospitaal  moeten  opnemen  en  mist  gedurende  hun  verblijf 
daarin  alle  verdere  aanraking  met  hen. 

De  behandelende  medicus  in  de  ziekeuinrichting  is  voor 
de  zoo  gewichtige  bijzonderheden  omtrent  het  verloop  der 
ziekte  in  den  laatsten  tijd  meestal  voor  een  groot  gedeelte 
aangewezen  op  de  mededeelingen  van  den  patiënt  zelf.  Keert 
deze  hersteld  in  de  kazerne  terug,  dan  weet  de  gamizoeus- 
dokter  op  zijn  beurt  weer  niet  wat  er  met  den  zieke  in  het 
hospitaal  gebeurd  is. 

Zoodoende  kan  een  malarialijder  vele  aanvallen  van  ziju 
ziekte  doormaken,  nu  eens  in,  dan  weer  buiten  de  ziekeuin- 
richting, zonder  dat  er  aanleiding  gevonden  wordt  tot  het 
instellen  eener  krachtdadige  therapie.  Eerst  nadat  zijn  gestel 
in  zoo  hevige  mate  geleden  heeft,  dat  hij  voorloopig  onge- 
schikt is  voor  zijn  bezigheden,  zal  het  tot  evacuatie  naar  een 
herstellingsoord  komen  en  daarmee  sluit  zich  de  behandeling 
bij  die  der  eerstgenoemde  groep  van  zieken  aan. 

Leggen  we  ons  nu  de  vraag  voor,  in  hoeverre  de  boven- 
geschetste behandelingswijze  aan  de  vroeger  hieraan  gestelde 
eischen   voldoet. 

De  eerste  indicatie,  nl.  de  bestrijding  der  primaire  koorts, 
wordt  in  den  regel  vervuld:  de  patiënt  krijgt  chinine  totdat 
hij  koortsvrij  is,  en  misschien  nog  enkele  dagen  daarna.  Het 
zelfde  geldt  van  de  koortsrecidieven,  terwijl  in  de  evacuatie 
naar  de  gezondheidsetablissementen  wellicht  een  belangrijke 
factor  gelegen  is  voor  de  voorloopige  vrijwaring  der  zieken 
tegen  nieuwe  infecties. 

Dat  is  al  heel  watl  zoo  zal  men,  bij  oppervlakkige  be- 
schouwing, geneigd  zijn  te  zeggen.  Maar  gaat  men  wat  nader 
op  de  questie  in,  dan  zal  men  tot  het  besluit  moeten  komen, 
dat  de  gevolgde  methode  inderdaad  al  heel  weinig  geschikt 
is  voor  een  afdoende  bestrijding  der  ziekte.  Want  zij  heeft 
haar  zwakke,  zeer  zwakke  zijde  juist  daar  waar  het  zwaar- 
tepunt  der  geheele  malariabehandeliug  gelegen  moet  zijn:  in 
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het  voorkomen  der  recidieven.  Het  gevaar  voor  den  patiënt 
ligt  niet  in  den  enkelen  koortsaanval,  maar  in  het  telkens 
en  telkens  weer  terugkeeren  der  koorts  en  de  daardoor  ver- 
oorzaakte secundaire  ziekelijke  afwijkingen  in  de   organen. 

Hier  doet  zich  de  vraag  voor  of  de  vele  malen  terugkee- 
rende  koortsaanvallen  bij  een  malarialijder  inderdaad  mogen 
worden  opgevat  als  recidieven,  dan  wel  of  zij  moeten  worden 
toegeschreven  aan  een  telkens  hernieuwde  infectie. 

Wij  meenen  de  eerstgenoemde  opvatting  voor  de  ware  te 
moeten  houden.  Daar  deze  echter  in  de  zooeven  verschenen 
aflevering  van  dit  tijdschrift  door  collega  Kreutz  Wende- 
DICH  VON  DEM  BORNE  bestreden  wordt  *),  willen  wij  hier 
eenigszins  nader  op  dit  punt  ingaan,  te  meer  omdat  het  voor 
de  questie  die  ons  hier  bezighoudt,  van  het  allergrootste 
belang  is. 

VoN  DEM  BORNE  ontkent: 

a.  dat,  wanneer  bij  koortsen  welke  met  niet  te  lange  tus- 
schenpoozen  op  elkaar  volgen,  steeds  dezelfde  parasietensoort 
gevonden  wordt,  men  met  zeer  groote  waarschijnlijkheid  be- 
sluiten mag  dat  men  met  recidieven  te  doen  heeft. 

b.  dat  de  kaas  dat  iemand  zich  in  een  malariastreek  bin- 
nen kort  voor  de  tweede  maal  zal  infecteeren,  zeer  gering  is. 

Wij  zouden  nu  de  vraag  willen  stellen  hoe  de  twee  vol- 
gende feiten  te  verklaren  zijn: 

i^*.  Wanneer  men  van  een  aantal  moeraskoortslijders  bij  de 
achtereenvolgens  optredende  koortsaanvallen  het  bloed  on- 
derzoekt, dan  vindt  men  in  de  overgroote  meerderheid  der 
gevallen  slechts  een  en  dezelfde  soort  van  parasiet.  Het 
mocht  ons  bij  ruim  300  zieken  slechts  8  maal  (2,  7^^)  gelukken, 
bij  één  persoon  twee  soorten  van  parasieten  te  vinden,  't  zij 
tegelijk,  't  zij  na  elkaar. 


1)  E.  W.  K.  VON  D£M  BoRNE.  Enkele  opmerkingen  omtrent  het  voor- 
komen van  malaria  te  Magelang.  Geneeskundig  TgdRchrift  van  Neder- 
landsch-lndië.  Deel  48,   aflev.  2. 
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KlEWIET  DE  Jonge  ')  vond  op  215  gevallen  13  gemengde 
infecties,  d.  i.  6,1%,  KOCH  bij  69  kindereu  te  Ambarawa  2, 
d.  i.  2,9%. 

2°.  wanneer  men  een  zaal  heeft,  stel  met  50 — 100  patiënten, 
moeraskoortslijders  en  andere  zieken  door  elkaar,  dan  ziet 
men  steeds  de  koortsaanvallen  terugkeeren  bij  de  zieken  die 
er  eens  aan  geleden  hebben,  terwijl  het  betrekkelijk  zeldea 
voorkomt  dat  men  een  primairen  koortsaanval  aantreft  bij 
lijders  die  niet  met  malaria  zijn  opgenomen. 

Er  bestaat  dus  een  besliste  voorkeur  voor  de  reeds  als 
malarialijders  te  boek  staande  zieken  boven  de  anderen. 

Wel  wijst  VON  DEM  BORNE  op  de  mogelijkheid  dat  de  door 
den  patiënt  geinfecteerde  muggen  zich  in  diens  buurt  blijven 
ophouden  en  hem  dus  allicht  weer'  met  zijn  eigen  gif  zullen 
besmetten.  Maar  althans  voor  de  zieken  in  een  militair  hos- 
pitaal gaat  die  redeneering  niet  op.  De  lijders  aan  de  ver* 
schillende  malariavormen  liggen  daar  onbeschermd  naast  en 
door  elkaar.  En  als  men  in  de  hospitalen  naar  anopheles 
zoekt,  dan  vindt  men  die  zelden  in  de  onmiddellijke  nabijheid 
der  zieken,  maar  meestal  op  donkere  plekjes  zooals  de  ge- 
teerde muren  van  privaten  en  badkamers,  den  binnenkant 
van  leege  of  half  leege  waterreservoirs,  enz.;  (in  de  kazernes 
oek  veel  op  de  ransels  en  de  opgevouwen  donkere  kleeding 
der  soldaten). 

Wanneer  dan  de  muggen  's  avonds  deze  schuilplaatsen  ver- 
laten om  voedsel  te  zoeken,  bestaat  er  geen  enkele  reden 
waarom  zij  de  niet-moeraskoortslijders  zouden  moeten  ver- 
mijden, en  zeer  zeker  is  het  niet  aan  te  nemen  dat  elke  mug 
weer  terug  zou  gaan  naar  den  zieke  bij  welken  zij  zich  gein- 
fecteerd  heeft. 

Alles  wijst  er  op  dat  bij  een  moeraskoortslijder  de  kans 
op  een  recidief  veel  grooter  is  dan  die  op  eeü  reinfectie;  en 


1)    Malaria,  door  G.  W.  Eibwiet  be  Jonge;  Geneeskundig  Tgdschrift 
Yoor  Nederlandsch-Indië,  Deel  42,  aflev.  3. 
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hieruit  volgt,  dat  van  een  willekeurig  aantal  patiënten  die 
men  onderzoekt,  en  waarbij  telkens  dezelfde  soort  van  para- 
siet gevonden  wordt,  de  groote  meerderheid  tot  de  recidivisten 
behoort  ^). 


1)  Wjj  hebben  getracht  die  meerderheid  door  een  algebraiache  for- 
mule uit  te  drukken. 

Dit  vraagstuk  bleek  minder  eenvoudig  te  zgn  dan  het  er  uitziet, 
doch  dank  zy  de  welwillend  verleende  hulp  van  een  wiskundige  was 
het  ons  mogel^k,  tot  de  volgende  beschouwing  te  geraken. 

Onder  de  personen  die  eenige  koortsaanvallen  (bgv.  drie)  gehad 
hebben,  bg  welke  steeds  de  parasiet  a  gevonden  werd,  kan  men  de 
volgende  vier  groepen  onderscheiden : 

1ste  groep.    Zieken,  die  drie  keer  na  elkaar  geinfecteerd  werden. 

2de  groep.  Zieken,  die  de  eerste^ twee  keeren  geinfecteerd  werden,  terwgl 
de  derde  aanval  een  recidief  was. 

3de  groep.  Diegenen,  bg  welke  de  tweede  aanval  een  recidief,  de 
derde  een  reinfeciie  was. 

4de  groep.  Personen,  waarbg  de  tweede  en  derde  aanval  beide  reci- 
dieven  waren. 

Beschouwen  wg  nu  een  aantal  van  n  personen,  dan  zullen  er  daarvan 
na  verloop  van  den  tgd  t  door  de  parasiet  a  voor  de  eerste  maal 
geinfecteerd  zgn  np  personen.  Daarvan  zullen  er  p  X  ^P  ^por  de 
tweede,  en  p  X  np'  =  np^  voor  de  derde  keer  geinfecteerd  worden. 
De  eerste  groep  bevat  dus  np'  zieken. 

Van  de  np"  personen  die  voor  de  tweede  maal  geinfecteerd  werden, 
krggen  er  np-  X  4  een  recidief;  deze  vormen  de  2de  groep. 

Op  dezelfde  manier  redeneerende  vindt  men  voor  de  derde  groep 
nP9  X  P  =  np-  q  en  voor  de  vierde  npq"  zieken. 

Zal  deze  laatste  groep,  dus  die  der  zuivere  recidivisten,  talrgker 
zgn  dan  de  drie  andere  te  zamen,  dan  moet: 

npq'  ^  np'  +  2  np'q 
of  q=  >     P=  +  2  pq 

't  Is  dus  maar  de  questie  de  waarden  van  p  en  q  te  kennen.  Hoewel 
tot  nu  de  gegevens  voor  een  exacte  bepaling  daarvan  ontbreken  meenen 
wg  die  grootheden  toch  eenigszins  te  kunnen  schatten.  In  het  summier 
ziekenrapport  over  het  Ned.-Indische  Leger  over  1900  wordt  vermeld 
dat  gedurende  dat  jaar  12770  keeren  iemand  met  moeraskoorts  in  een 
ziekeninrichting  werd  opgenomen.  Nemen  we  aan  dat  elke  Igder  twee 
keer  binnenkwam,  dan  krggen  we  een  aantal  van  ongeveer  6000  mala- 
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Het  aangewezen  middel  om  die  recidieven  zooveel  mogelijk 
te  voorkomen,  ui.  een  stelselmatige  behandeling  metchinine, 
wordt  zelden  of  nooit  toegepast.  In  de  ziekenzalen  en  de 
meeste  hospitalen  krijgt  de  patiënt  zooals  wij  reeds  boven 
beschreven  chinine  zoo  lang  zijn  koorts  duurt,  of  hoogstens 
nog    een    paar  dagen  of  weken  daarna.     Bij  de  „in  het  gar- 


rialgders.     Deze  personen  zyn  niet  allen  gedurende  dat  jaar  geinfecteerd, 

maar   aangezien   er   een   aantal  als  kwartierziek  behandelde  patiënten 

niet  meegeteld  zgn,  zullen  we  veronderstellen,  dat  er  inderdaad  op  een 

legersterkte  van  36000  man  6000  infecties  zyn  voorgekomen. 

Houden   we   nu  verder  rekening  met  het  feit  dat  de  febris  quartana 

hier   zeldzaam  is,  terwyl  de  tertiana  en  de  tropica  ongeveer  even  veel 

voorkomen,   dan    bedraagt  p  voor  elk  der  laatstgenoemde  twee  koorts- 

'     i;    ^    6000  ., 

vormen,  en  voor  t  =  een  jaar,  ongeveer  '/a  X  öcTwi  ~  ongeveer  Vu, 

d.w.z.  van  de  12  personen  wordt  er  gerekend  over  alle  garnizoenen 
van  Indië  te  zamoD,  binnen  een  jaar  een  geinfecteerd  met  f.  tropica  en 
een  met  tertiana. 

Wat  de  frequentie  der  recidieven  betreft,  beschikken  we  over  de 
volgende  gegevens  Van  103  malarialyders  die  te  Tjimahi  verpleegd 
werden,  kregen  er  gedurende  een  observatietydperk  van  hoogstens  drie 
maanden,  45  twee  keer  een  aanval.  Die  aanvallen  moeten,  met  het 
oog   op   de   geringe   kans   op   infectie   daar  ter  plaatse,  als  recidieven 

worden  opgevat;  voor  t  =  -^  maanden    was   dus   by    deze    reeks  van 

patiënten: 

45    ,  9 

^  =103  dus  ongeveer -g^ 

Berekent  men  p  voor  datzelfde  tydperk,  dan  wordt. 

1^3/2  1 


12     ^^     12  96 

Voegen  we  deze  waarden  voor  p  en  q  in  de  straks  gevonden  verge- 
Igking  in,  dan  krygen  we 

q'  ~  (Vso) '  =  ongeveer  V*»  en 

p«   +  2pq  =  (V»e)«  +  2  X  -^   X    -^  =   ongeveer  V.oo 

We  zien  dus  dat,  voor  deze  waarden  van  p  en  q,  de  groep  der  zuivere 
recidivisten  ongeveer  20  maal  talrgker  is  dan  de  drie  andere  tezamen, 

en  dat  het  aantal  der  telkens  gereinfecteerden,  p'  =  i-q^)"  zöó  klein  is, 

dat  het  in  't  geheel  niet  in  aanmerking  komt. 
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nizoea"  behandelde  zieken  is  vau  een  geregelde  kuur  nog 
veel  minder  questie. 

Alleen  als  de  moeraskoortslijder  in  een  herstellingsoord  is 
aangeland,  bestaat  er  eenige  kans  dat  een  meer  systematische 
therapie  wordt  ingeleid.  De  mogelijkheid  daartoe  is  gegeven 
door  het  meestal  tamelijk  langdurig  verblijf  der  zieken  in  de 
inrichting  (i — 3  maanden,  soms  nog  veel  langer). 

In  een  der  voornaamste  evacuatiehospitalen  der  koele  streken, 
dat  te  Tjimahi,  is  men  er  in  den  laatsten  tijd  meer  en  meer 
toe  overgegaan  de  moeraskoortslijders  geregeld  met  chinine 
te  behandelen.  Deze  gewichtige  schrede  op  den  goeden  weg 
is  indirect  te  danken  aan  R.  KOCH.  Hij  heeft  door  zijne  met 
zooveel  nadruk  geopperde  meening  omtrent  den  invloed  van 
het  koele  klimaat  op  het  verloop  der  moeraskoorts  den  stoot 
gegeven  tot  het  doen  van  onderzoekingen,  die  geleerd  hebben 
dcit  ook  bij  de  behandeling  in  de  herstellingsoorden  de  chi- 
nine volstrekt  niet  gemist  kan  worden. 

Tengevolge  van  deze  therapie,  ondersteund  door  de  onder 
den  invloed  van  het  koele  klimaat  in  den  regel  optredende 
verbetering  in  den  algemeenen  toestand,  komt  een  deel  der 
malarialijders  de  ziekte  wel  te  boven.  Vermoedelijk  echter 
is  dit  gedeelte  niet  groot;  de  meerderheid  verlaat  verbeterd, 
maar  niet  genezen,  het  herstellingsoord,  en  al  spoedig  treden 
de  recidieven  weer  met  onverminderde  hevigheid  op. 

Gaan  wij  nu,  na  den  tegenwoordigen  toestand  en  zijn  groote 
gebreken  geschetst  te  hebben  na,  op  welke  wijze  daarin  ver- 
betering te  brengen  zou  zijn. 

Men  zal  reeds  hebben  opgemerkt  dat  wij  het  zwaartepunt 
der  behandeling  in  het  gebruik  van  chinine  zoeken,  en  niet 
in  de  opzending  naar  koele  klimaten.  Aan  de  laatste  kan 
uit  den  aard  der  zaak  slechts  een  ondergeschikte  rol  toeko- 
men, want  het  is  onmogelijk  alle  koortslijders  in  de  weinige 
garnizoenen  en  hospitalen  der  hoogvlakten  te  concentreeren. 
De  evacuatie  moet  naar  onze  meen  ing  beperkt  blijven  tot 
die   gevallen    waarin    de  medicamenteuse  therapie,  om  welke 
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reden  dan  ook,  te  kort  schiet.  Wij  kunnen  niet  nalaten  hier 
te  wijzen  op  het  belangwekkend  artikel  van  Dr.  J.  T,  Ter- 
BURGH  over  chronische  malaria-intoxicatie  ^}. 

Daarin  wordt  ons  het  verwijt  gedaan  dat  wij  bij  de  beoor- 
deeling der  door  evacuatie  naar  Tjimahi  verkregen  resultaten 
ons  te  uitsluitend  hebben  bezig  gehouden  met  de  malaria- 
infectie, zonder  daarbij  aan  de  malaria-intoxicatte  voldoende 
aandacht  te  schenken.  Daardoor  zouden  wij  ons  schuldig 
gemaakt  hebben  aan  een  te  geringe  waardeeriug  van  den 
genezenden  invloed  van  het  koele  klimaat. 

De  oorzaak  onzer  fout  zou  volgens  genoemden  Schrijver 
hierin  liggen  dat  wij  —  en  anderen  —  het  begrip  „rntoxicatie", 
als  zijnde  te  ouderwetsch,  bij  de  moeraskoorts  niet  meer  zouden 
willen  aannemen,  maar  van  de  opvatting  zouden  uitgaan, 
„dat  men  met  het  oog  op  de  thans  bekende  malaria-aetiolo- 
„gie  alleen  van  infectie  mocht  spreken". 

Hoe  TerbuRGH  tot  een  dergelijke  conclusie  kon  komen,  is 
ons  duister.  Wij  verkeerden  in  de  meening  dat  juist  de 
moderne  pathologie  zoo  niet  strict  bewezen,  dan  toch  hoogst 
waarschijnlijk  gemaakt  heeft,  dat  de  meeste  der  bij  de  ver- 
schillende infectieziekten  optredende  afwijkingen  veroorzaakt 
worden  door  vergiftige  stofwisselingsprodukten  der  in  het 
lichaam  gedrongen  pathogene  mikroorganismeu.  Zoo  bijv. 
bij  typhus,  cholera,  lyssa,  en  ook  bij  moeraskoorts. 

Wanneer  men  dus  bij  een  malarialijder  spreekt  van  een 
„verbetering  in  den  algemeenen  toestand '  dan  wil  dit  niet 
anders  zeggen  dan  dat  de  vergiftigingsverschijnselen,  door  de 
afscheidingsprodukten  der  parasieten  in  de  verschillende  or- 
ganen te  weeg  gebracht,  zijn  afgenomen. 

Zeker  is  het  van  groot  belang,  het  verband  tusschen  in- 
fectie en  intoxicatie  in  't  algemeen  nader  te  leeren  kennen,  en 
aan  te  toonen  hoe  de  laatste  nog  kan  aanhouden  lang  nadat 


')    Chronische  malaria-intoxicatie,  door  Dr.  J.  T.  Terbürgh.    Genees- 
kandig  Tgdaohrift  van  Nederlandach-Indiê,  deel  42,  afleyering  4. 
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de  eerste  is  uitgedoofd,  en  hoe  er  chronische  infectie  kan 
bestaan  zonder  dat  er  ernstige  intoxicatieverschijnselen  op- 
treden. Wij  hebben  daarom  het  artikel  in  questie  met  zeer 
veel  belangstelling  gelezen. 

In  de  door  ons  beschreven  gevallen  was  het  evenwel  niet 
mogelijk,  infectie  en  intoxicatie  in  den  boven  beschreven  zin 
te  scheiden,  daar  alle  patiënten  aan  beide  tegelijk  leden. 

Terburgii,  die  ons  van  eenzijdigheid  beticht  omdat  wij  die 
scheiding  niet  beproefden,  kan  uit  de  door  ons  waargenomen 
gevallen  ook  niet  meer  afleiden  dan  wij  zelf  reeds  deden  toen 
wij  zeiden :  „in  de  meeste  gevallen  is  bij  de  moeraskoortslijdérs 
te  Tjimahi  slechts  eenige  meerdere  neiging  tot  genezing  op  te 
merken,  waarschijnlijk  een  gevolg  van  de  in  den  regel  optre- 
dende aanzienlijke  verbetering  in  den  algemeenen  toestand". 

Verder  komt  Terburgh  tot  de  gevolgtrekking  —  en  dit 
punt  is  bij  de  bespreking  der  behandeHng  der  moeraskoorts 
van  principieel  gewicht  —  dat  de  chronische  infectie  in  be- 
langrijkheid   geheel  terugtreedt  bij  de  chronische  intoxicatie. 

Deze  opvatting  nu  kunnen  wij  volstrekt  niet  deelen.  Er 
wordt  naar  aanleidiug  van  de  door  ons  met  de  evacuatie 
naar  Tjimahi  opgedane  ervaring,  gezegd:  „men  mag  wel 
„veronderstellen  dat  de  overgebleven  infectie  goedaardig  is 
„geworden,  en  de  kans  tot  het  wederom  optreden  van  chro- 
„nische  intoxicatie  niet  zeer  groot  zal  zijn". 

Maar  de  bewijzen  voor  deze  stelling  blijven  geheel  achter- 
wege, en  dat  nog  wel  niettegenstaande  het  feit  dat  bij  22 
van  de  37  patiënten  óf  reeds  te  Tjimahi  óf  dadelijk  na  hun 
vertrek  van  daar  recidieven  optraden,  ten  bewijze  dat  de 
infectie  nog  lang  niet  uitgedoofd  was.  De  schrijver  stelt  dan 
ook,  in  aansluiting  aan  den  boven  aangehaalden  zin,  dadelijk 
de  voorwaarde:  „/<?«  fninste  wanneer  men  de  patiënten  in  de- 
\yZelfde  gunstige  omstandigheden  laat." 

Nu  vragen  wij;  wat  is  nu  van  meer  gewicht:  de  intoxicatie 
die  na  een  verblijf  van  een  paar  maanden  in  een  koel  klimaat 
aanmerkelijk  verbeterde,  soms  zelfs  geheel  week,  of  de  infectie 


616 

die  uog  steeds  voortduurde  en  in  de  meeste  gevallen  de  in- 
toxicatie  vroeg  of  laat  zal  hebben  doen  terugkeeren?  Een 
belangrijke  intoxicatie  is  niet  mogelijk  zonder  dat  er  een 
ernstige  infectie  heeft  plaats  gehad;  de  infectie  is  de  bron 
waaruit  het  gif  telkens  weer  opwelt.  Gelukt  het,  haar  bijtijds 
te  stoppen,  dan  is  de  overblijvende  intoxicatie  betrekkelijk 
gemakkelijk  te  overwinnen. 

De  strijd  over  het  al  of  niet  nuttige  der  evacuatie  van 
malarialijders  zou  volgens  Terbukgh  achterwege  gebleven  zijn, 
,als  het  bestaan  en  het  wezen  der  chronische  intoxicatie  meer 
algemeen  bekend  geweest  was. 

Gaarne  hadden  wij  gezien  dat  de  schrijver  zich  hieromtrent 
wat  nauwkeuriger  en  beslister  had  uitgedrukt.  Door  de  woor- 
den „het  al  of  niet  nuttige*'  wordt  slechts  van  eene  der  strij 
dende  partijen,  nl.  van  R.  KOCH,  het  standpunt  juist  weer- 
gegeven. Laatsgenoemde  ontkent  zooals  we  weten,  kort  en 
bondig  het  bestaan  van  eenigen  gunstigen  invloed  hoegenaamd 
van  het  koele  klimaat  op  de  genezing  van  moeraskoortslijders. 
De  evacuatie-enthousiasten,  met  KOHLBRUGGE  tot  voornaamsten 
woordvoerder,  verklaren  niet  alleen  dat  het  verblijf  in  een 
zoodanig  klimaat  nuttig  is,  maar  ook  dat  daardoor  de  moe- 
raskoorts grondig  en  binnen  korten  tijd  geneest. 

In  welken  zin  acht  Terburgh  nu  het  vraagstuk  opgelost 
door  een  scherper  onderscheid  te  maken  tusschen  infectie  en 
intoxicatie?  Dat  door  een  verblijf  van  den  zieke  in  een  koel 
klimaat  in  den  regel  de  algemeeue  toestand  verbetert,  d.  w.  z. 
de  intoxicatie  in  intensiteit  afneemt,  wisten  we  al  lang.  De 
vraag  was  slechts  of  tevens  ook  de  infectie  tot  wijken  gebracht 
en  dus  een  werkelijke  en  niet  enkel  een  schijngenezing  ver- 
kregen werd.  En  tot  de  beantwoording  daarvan  zijn  nog 
slechts  de  eerste  stappen  gedaan. 

Terburgh  tracht  het  door  ons  indertijd  aangevallen  artikel 
van  KOHLBRUGGE   *)  te  verdedigen,  en  laat  ons  daarbij  o.  a. 


')    Malaria   en   hare   genezing  te  Tosari,  door  J.  H.  F.  KoHLBEUOOSf 
Geneesk.  Tijdschr.  v.  Ned.-Indië,  Deel  35,  Afl.  5  en  6. 
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zeggen  „dat  de  meeste  der  door  K.  behandelde  gevallen  geen 
„malaria  geweest  zouden  zijn."  Hiertegen  moeten  wij  protes- 
teeren, want  in  onze  bestrijding  van  het  bewuste  artikel  hebben 
wij  integendeel  uitdrukkelijk  verklaard,  dat  het  ons  onmogelijk 
was  ook  slechts  bij  benadering  te  schatten  hoeveel  van  de 
250  patiënten  van  K.  moeraskoortslijders  waren. 

Als  wij  TerburGH  goed  begrijpen,  dan  wil  hij  de  koorts- 
lijders van  KOHLBRUGGE  beschouwen  als  gevallen  van  malaria- 
intoxicatie  met  symptomatische  koorts.  Daar  dan  het  bloed- 
onderzoek,  ook  al  had  dit  plaats  gehad,  toch  negatief  zou 
zijn  uitgevallen,  kon  slechts  het  klinisch  beeld  beslissen. 

Toegegeven ;  maar  waaruit  blijkt,  dat  K.  inderdaad  met  het 
klinisch  beeld  der  malaria-i ntoxicatie  te  rade  gegaan  is?  Wij 
hebben  geen  lust  hier  zijn  artikel  nog  eens  stuk  voor  stuk 
na  te  gaan,  maar  willen  alleen  constateeren^  dat  bij  geen 
zijner  koortslijders  het  beeld  der  chronische  intoxicatie  ook 
maar  eenigszins  duidelijk  is  geschetst. 

De  symptomatische  koorts  bij  lijders  aan  malaria-intoxicatle 
is  trouwens  naar  onze  ervaring  lang  geen  alledaagsch  verschijn- 
sel. Volgens  TerbürGH  kent  zelfs  de  leek  reeds  lang  de 
slechte  beteekenis  van  deze  sluipkoortsen,  en  wenscht  hij  zich 
veel  liever  een  koortsaanval  van  40®,  waarvan  hij  weet,  dat 
hij  in  een  paar  dagen  eindigt.  Nu,  wij  voor  ons  gelooven, 
dat  die  zeer  gemotiveerde  vrees  voor  „sluipkoortsen"  haar 
bestaan  aan  geheel  andere  omstandigheden  te  danken  heeft. 
Iedereen  hier  te  lande  weet  wel  van  gevallen  onder  zijn 
vrienden  of  magen  te  vertellen,  waar  de  „malaria"  zóó  lang 
duurde  totdat  er  een  operatie  aan  de  lever  of  aan  den  blinden 
darm  noodig  was;  of  totdat  de  koorts  op  de  longen  sloeg, 
en  er  tering,  of  een  langdurige  pleuris  met  operatie  enz.  op 
volgde. 

Geen  wonder,  dat  een  ziekte  die  zulke  leelijke  wendingen 
kan  nemen,  bij  het  publiek  in  geen  goed  blaadje  staat  I 

Tot  dusver  hebben  wij  slechts  twee  patiënten  ontmoet,  bij 
welke  de  diagnose  „symptomatische  koorts"  met  eenige  zeker- 
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heid  te  stellen  was;  het  waren  matrozen,  wegens  zware  moe- 
raskoorts naar  het  hospitaal  te  Tjimahi  gezonden.  Zij  ver- 
toonden de  voor  malaria  karakteristieke  organische  afwijkingen, 
en  leden  daarnaast  aan  koorts,  die  vele  dagen  duurde,  niet 
op  chinine  reageerde,  en  gedurende  welke  geen  parasieten  in 
het  bloed  te  vinden  waren. 

Hoe  men  echter  zulke  koortsen,  zonder  gebruik  te  maken 
van  het  bloedonderzoek  en  van  de  reactie  op  chinine,  met 
eenige  zekerheid  van  recidieven  zou  kunnen  onderscheiden, 
is  ons  een  raadsel. 

Onder  de  vele,  van  het  oorlogsterrein  in  Djambi  afkomstige 
zware  malarialijders  die  wij  te  Tjimahi  observeerden,  is  ons 
geen  enkel  dergelijk  geval  meer  voorgekomen.  En  waar  we 
nu  bij  deze,  door  zeer  zwaren  dienst  en  tal  van  ontberingen 
uitgemergelde  expeditionnaire  troepen  geen  enkel  onder  de 
genoemde  rubriek  te  rangschikken  ziektegeval  waarnamen, 
komt  het  ons  reeds  a  priori  niet  zeer  waarschijnlijk  voor,  dat 
zich  te  Tosari,  welke  plaats  uit  den  aard  der  zaak  alleen  door 
stoffelijk  beter  gesitueerden  bezocht  wordt,  een  soort  rein- 
cultuur  van  dergelijke  zieken  gevormd  zou  hebben. 

Het  bewuste  artikel  van  KOHLBRUGGE  te  willen  verdedigen 
is  een  vruchteloos  beginnen.  Daartoe  berust  het  op  te  lossen 
grondslag.  Wij  zouden  ons  dan  ook  niet  de  moeite  gegeven 
hebben  om  het  te  bestrijden  en  aldus  oude  koeien  uit  de 
sloot  te  halen  (het  stuk  dateert  van  '94),  als  wij  niet  door  de 
volgende  reden  daartoe  genoopt  waren ;  in  zijn  {overigens  voor 
zoover  wij  dit  kunnen  beoordeelcn,  in  vele  opzichten  zeer 
juiste)  kritiek  op  KOCII  's  werk  in  Ned.  Indië  vergelijkt 
KOHLBRUGGE,  waar  hij  over  de  therapie  der  malaria  spreekt, 
de  door  hem  verkregen  resultaten  met  die  van  KoCH,  Uit 
niets  blijkt  dat  KOHLBRUGGE  het  door  hem  in  '94  ingenomen 
standpunt  omtrent  de  diagnose  en  therapie  der  malaria  de 
zoo  hoog  noodige  wijzigingen  heeft  laten  ondergaan.  En  nu 
wil  hij  zijn  gebrekkige  observaties  tegenover  de.  uiterst  nauw- 
keurig onderzochte  gevallen  van  KoCH  stellen. 
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Men  schijnt  —  echt  Indisch  —  gedacht  te  hebben,  dat  aan 
onze  bestrijding  van  KOHLBRUGGE  's  artikel  een  persoonlijke 
questie  ten  grondslag  lag.  Niets  is  minder  juist  dan  dat! 
Wij  hebben  den  heer  KOHLBRUGGE  nooit  ontmoet.  Slechts 
uit  zijn  werken  hebben  wij  hem  leeren  kennen,  en  wel  als 
iemand  die  naast  een  drukke  praktijk  nog  tijd  en  lust  heeft 
weten  te  vinden  voor  wetenschappelijken  arbeid.  Die  arbeid 
was  echter,  door  te  groote  extensiteit,  soms  zeer  oppervlakkig. 
Dit  blijkt  o.  a.  uit  het  bewuste  artikel.  Zulke  publicaties 
zouden  de  ontwikkeling  van  het  malaria-onderzoek  hier  te 
lande  slechts  kunnen  bemoeilijken,  en  daarom  was  naar  onze 
meening  een  protest  noodzakelijk. 

KOHLBRUGGE  verwijt  aan  KOCH  gebrek  aan  ervaring  inzake 
de  malaria  op  Java.  Zeker  't  is  niet  te  ontkennen,  dat  deze 
geleerde  slechts  2^1^  maand  aan  de  studie  van  dat  onderwerp 
heeft  kunnen  wijden.  Maar  men  vergete  niet,  dat  iemands 
ervaring  in  dergelijke  zaken  niet  alleen,  en  zelfs  lang  niet  in 
de  eerste  plaats,  bepaald  wordt  door  het  aantal  jaren  reeds 
onder  de  palmen  doorgebracht.  Ook  aan  de  wetenschappelijke 
qualiteiten  van  den  persoon  en  aan  de  door  hem  gevolgde 
methode  van  onderzoek  mag  wel  eenige  waarde  worden  toe- 
gekend. 

Van  daar  dat  een  man  als  R.  KoCH,  na  zijn  uitvoerige  onder- 
zoekingen in  Italië  en  Afrika,  gedurende  den  zeer  korten  tijd 
van  zijn  verblijf  in  Indië  allicht  meer  werkelijk  inzicht  in  het 
malaria-vraagstuk  zal  verkregen  hebben  dan  menigeen  met 
vele  jaren  indische  praktijk  achter  den  rug. 

Hier  zijn  we  ongemerkt  weer  bij  de  reeds  zoo  veel  bespro- 
ken questie  der  waarde  van  het  bloedonderzoek  als  diagnos- 
tisch hulpmiddel  aangeland.  Gaarne  zouden  wij  willen  dat 
TerburGH  zich  hieromtrent  eens  duidelijk  en  beslist  uitsprak. 
Vroeger  gaf  hij  in  de  Java-bode  eens  als  zijn  meening  te 
kennen,  dat  de  ervaren  tropenmedicus  malaria  diagnosticee- 
rende  zonder  behulp  van  het  mikroskoop,  het  wel  in  negen 
tienden    van    de    gevallen    bij    't   rechte    eind  heeft.     In  zijn 
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opstel  over  chronische  malaria-i utoxicatie,  zegt  hij  „dat  hij 
,,al  die  waarnemingen  van  belang  acht,  waar  door  ervaren 
„tropenartsen  de  diagnose  malaria  uit  de  klinische  verschijn- 
„selen  gesteld  werd". 

Maar  wat  heeft  men  te  verstaan  onder  „een  ervaren  tro- 
„penarts**?  Is  het  mogelijk,  om  zich  zonder  hulp  van  het 
mikroskoop,  ervaring  omtrent  malaria  eigen  te  maken? 

Deze  vraag  in  ontkennenden  zin  te  beantwoorden  gaat 
niet  aan,  want  dit  zou  gelijk  staan  met  een  negatie  van  het 
werk  der  oudere  schrijvers,  die,  lang  vóór  de  ontdekking 
van  de  malariaparasiet,  het  ziektebeeld  der  moeraskoorts  in 
klassieke  trekken  geschetst  hebben. 

Maar  wat  die  ouden,  geholpen  door  een  fijne  intuitie,  door 
een  leven  van  rusteloozen  wetenscliappelijken  arbeid  mochten 
bereiken,  is  daarom  nog  volstrekt  niet  toegankelijk  voor  den 
eersten  den  besten  practicusl  En  vooral  is  dit  het  geval  wan- 
neer deze,  zooals  wij  allen,  geheel  onvoorbereid  tegenover 
de  moeilijkheden  komt  te  staan  welke  de  diagnose  van  de 
hier  te  lande  voorkomende  malariavormeii  oplevert.  Nergens 
steun  vindende,  ziet  hij  ten  slotte  geen  anderen  uitweg,  dan 
elke  koorts,  die  niet  op  rekening  van  eenige  palpabele  af- 
wijking te  stellen  of  bij  de  een  of  andere  toevallig  heerschen- 
de  epidemie  (dengue,  influenza)  onder  dak  te  brengen  is, 
voor  een  uiting  van  malaria  te  houden.  Dat  dit  inderdaad 
zoo  is,  kunnen  wij  niet  alleen  uit  eigen  ervaring  getuigen, 
maar  ook  op  grond  van  gedachten  wisseling  over  dit  onder- 
werp met  tal  van  collega's,  zoowel  oudere  als  jongere.  Ook 
het  door  ons  bestreden  artikel  van  KOHLBRUGGE  is  kennelijk 
geheel  op  dezen  grondslag  samengesteld. 

Hoe  verkeerd  het  geschetste  standpunt  is,  leert  men  eerst 
inzien  als  men  door  middel  van  het  mikroskoop  in  staat 
gesteld  wordt  om  zijn  diagnoses  te  controleeren.  Wat  de 
groote  medische  denker  door  intuitie  voelt,  moet  den  gewonen 
practicus  door  het  mikroskoop  worden  duidelijk  gemaakt. 
Slechts    op    deze    wijze   is  het  hem  mogelijk  het  ziektebeeld 
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der  moeraskoorts  te  onderscheiden  van  de  vele  andere,  ver- 
moedelijk grootendeels  nog  onbekende  koortsvormen  die  hier 
te  lande  voorkomen.  Eerst  door  het  bloedonderzoek  leert 
men  de  klinische  verschijnselen  der  malaria  op  hun  juiste 
waarde  schatten. 

Tegenover  diegenen  welke  vinden  dat  wij  hier  onze  in- 
dische  collega's  te  kort  doen,  willen  wij  de  meening  stellen 
van  iemand  die  inderdaad  wel  een  „ervaren  tropenmedicus" 
genoemd  mag  worden,  van  Manson.  Hoe  herhaaldelijk  ver- 
klaart hij  in  zijn  uitmuntend  boek  over  tropische  ziekten  uit- 
drukkelijk, dat  09  differentieel-diagnose  tusschen  malaria  en 
andere  met  koorts  gepaard  gaande  ziekten  (typhus,  leverabs- 
ces)  soms  niet  zonder  het  mikroskoop  te  stellen  is.  Door 
Manson  niet  te  stellen  isl  Dat  beteekent  nog  heel  wat 
anders  dan  dat  zij  in  de  dagelijksche  praktijk  niet  gesteld 
wordt. 

Keeren  wij  nu  terug  tot  de  therapie  der  malarialijders  in 
het  leger. 

Naar  onze  meening  moet  zoowel  de  behandeling  in  de 
hospitalen  als  die  in  het  garnizoen  een  grondige  verandering 
ondergaan.  Boven  noemden  wij  de  geregelde  chininetherapie 
der  moeraskoortslijders  die  thans  te  Tjimahi  word  toegepast, 
een  stap  in  de  goede  richting.  Toch  zouden  wij  dien  toe- 
stand slechts  als  een  overgangsperiode  willen  beschouwen, 
want  het  daarmee  gepaard  gaande  weken-  en  maandenlange 
verblijf  in  het  hospitaal  komt  ons  voor  geheel  en  al  verkeerd 
te  zijn.  Dit  verblijf  moet  tot  een  minimum  beperkt  worden ; 
zoodra  de  patiënten  eenige  dagen  kooitsvrij  en  voldoende 
op  krachten  zijn  om  zonder  te  groote  inspanning  aan  lichte 
diensten  te  kunnen  deelnemen,  moeten  zij  in  loopende  be- 
handeling overgaan.  De  maanden  lange  hospitaalbehandeling 
werkt  demoraliseerend  op  patiënten,  die  zich  gezond  en  sterk 
voelen  en  alleen  een  geregelde  chininekuur  moeten  ondergaan. 
Want  —  ledigheid  is  des  duivels  oorkussen.  Diegenen  onder 
de    patiënten,    die    van   nature  lui  en  vadzig  zijn,  en  het  als 
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hun  levensideaal  beschouwen,  een  zoo  groot  mogelijk  deel  van 
hun  diensttijd  met  nietsdoen  door  te  brengen,  worden  door 
een  herhaald  lang  verblijf  in  een  ziekeninrichting  in  het  kwaad 
gesterkt  en  ontaarden  tot  volleerde  mallengers.  Zij  hebben 
voorts  onder  die  omstandigheden  tijd  en  gelegenheid  om 
hun  invloed  ook  op  anderen  te  doen  inwerken,  en  vormen 
zoodoende,  vooral  onder  de  jongere  soldaten,  tal  van  veelbe- 
lovende discipelen. 

De  flinke  soldaat  daarentegen,  die  met  ijver  en  berusting 
dienst  doet,  en  verder  het  weinigje  vrijheid  dat  hem  gelaten 
wordt,  lief  heeft,  vindt  het  verblijf  in  de  ziekeninrichting  als 
reconvalescent  een  ware  kwelling.  De  gelegenheid  om  zich 
lichamelijk  en  geestelijk  op  een  geschikte  manier  bezig  te 
houden,  ontbreekt  in  de  militaire  hospitalen  zoo  goed  als 
geheel.  Het  onvermijdelijk  resultaat  daarvan  is:  verveling, 
met  al  de  noodlottige  gevolgen  daarvan  voor  humeur  en  ka- 
rakter. De  patiënt  wordt  ontevreden  en  begint  te  murmureercn 
tegen  den  hem  opgelegden  dwang. 

Hij  valt  den  behandelenden  geneesheer  onophoudelijk  lastig 
met  verzoeken  om  uitgeschreven  te  worden.  Te  vergeefs  l 
hij  is  veroordeeld  om  nog  lang  in  het  gehate  hospitaal  te 
blijven.  Nu  wordt  hij  onhebbelijk,  lastig  en  oproerig;  of  wel, 
hij  zoekt  zijn  troost  in  veel  eten  en  drinken,  bedelt  voort- 
durend om  uitbreiding  van  het  menu,  wordt  veeleischend  eu 
vraatzuchtig. 

Is  eindelijk  de  dag  der  verlossing  gekomen  en  verlaat  de 
patiënt  het  hospitaal,  dan  volgt  de  reactie,  en  wordt  op 
verschillend  gebied  van  de  lang  ontbeerde  vrijheid  allicht 
een  verkeerd  gebruik  gemaakt,  wat  weinig  dienstig  is  voor 
een  volledig  herstel.  Ook  is  de  patiënt  door  het  lange  niets- 
doen lichamelijk  verslapt  en  in  den  eersten  tijd  slechts  moeilijk 
bestand  tegen  zwaardere  inspanningen. 

Het  is  onze  stellige  overtuiging,  dat  een  flinke  opruiming 
onder  de  dichte  drommen  der  thans  in  de  groote  hospitalen 
rondslentereude  malariareconvalescenten  een  ware  verademing 
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ZOU    zijn    èn    voor    de    patiënten    èn    voor   de  geneesheeren. 

Zulke  personen  moeten  hopende  behandeld  worden.  Welke 
medicus  toch  zou  er  aan  durven  denkeu,  een  malariarecon- 
valescent  in  de  burgermaatschappij,  ter  wille  van  de  chini- 
nebehandeling  te  dwingen  thuis  te  blijven  en  zoodoende  zijn 
werkzaamheden  te  verzuimen!? 

Zoo  zijn  we  tot  het  tweede  gedeelte  der  behandeling  ge- 
komen, nl.  die  „in  het  garnizoen". 

Talrijk  zijn  de  vraagstukken  die  zich  hier  voordoen!  Wan- 
neer we  voorloopig  afzien  van  de  moeilijkheden  der  behan- 
deling uit  een  zuiver  medisch  oogpunt,  dan  hebben  we  in 
hoofdzaak  te  spreken  over  de  volgende  „sociale"  bezwaren. 
Deze   zijn: 

I».  de  geheele  inrichting  van  den  dienst, 

2°.  de  weerbarstigheid  der  patiënten, 

3°.  het  verzwijgen  van  optredende  koortsaanvallen  door  de 
zieken  en  hun  omgeving.   • 

Door  den  commandant  (en  deze  heeft  onder  het  tegen- 
woordig regime  van  zijn  standpunt  gelijk)  worden  bij  den 
troep  slechts  twee  categorieën  van  personen  erkend,  nl.  zieken 
en  gezonden.  Wie  ziek  is  doet  geen  dienst  en  wordt  behan- 
deld tot  dat  hij  hersteld  is,  wie  gezond  is  doet  alle  diensten 
mee  en  is  vrij  van  behandeling. 

Schijnbaar  is  er  nog  een  derde  categorie,  nl.  diegenen 
welke  „dienst  doen  en  medicijnen"  krijgen,  maar  inderdaad 
vormen  deze    slechts  een  variëteit    van  eerstgenoemde  groep. 

Het  is  echter  duidelijk  dat,  uit  een  medisch  oogpunt,  de 
volgens  de  door  ons  voorgestelde  beginselen  behandelde 
moeraskoortslijder  bij  het  verlaten  van  het  hospitaal  tot  geen 
van  beide  categorieën  behoort,  want  ten  eerste  is  hij  nog 
onder  geregelde  behandeling,  en  ten  tweede  is  hij  niet  in  staat 
om  alle  diensten  te  verrichten. 

Uit  dit  verschil  in  opvatting  ontstaan  zooals  gemakkelijk 
in  te  zien  is,  tal  van  moeilijkheden  bij  de  behandeling. 

Verder  stuit  men  op  den  weerstand  der  zieken  zelf.    Deze 
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hebben  over  't  algemeen  een  ingekankerden  haat  tegen  alles 
wat  nieuw  en    ongewoon   is,  en  vooral    geldt  dit  van  het  ge- 
regeld   innemen    van    chinine,  dat  hun  toeschijnt  een  noode- 
looze  plagerij  te  zijn.     Met  alle  hem  ten  dienste  staande  mid- 
delen   zal    de    patiënt    trachten    zich   daaraan  te    onttrekken. 
Men    zal    ons    misschien    tegenwerpen    dat    de  behandelende 
Officier  van  Gezondheid  eiken  patiënt  voor  wieu  hij  dat  noodig 
vindt,    kan    opdragen,    zich    op   een    bepaalden  dag  weer  bij 
hem  te  melden,  en  dat  hij  op  deze  wijze  in  staat  is  de  zieken 
in  geregelde  loopende  behandeling  te  houden.  Deze  bevoegd- 
heid  is   echter    slechts    een    schijnbare,    en    de   zich  hersteld 
voelende  soldaat  weet  dergelijke  opdrachten  op  tal  van  manieren 
te   ontduiken.      De   eenvoudigste,    doeltreffendste,  en  daarom 
meest    gebruikelijke    methode    bestaat  hierin,  dat  hij  zich  op 
den  bepaalden  dag  niet  in  het  ziekenboekje   laat  inschrijven, 
maar    deelneemt    aan    den   dagelijkschen    dienst.     Wordt  hij 
hierover  ter  verantwoording  geroepen,  dan   vindt  zijn  veront- 
schuldiging: „ik  mankeer  niks  en  wil  liever  mijn  dienst  doen" 
bij    hoog  en  bij  laag  de  meest  welwillende  ontvangst,  en  de 
boosdoener  gaat  na  hoogstens  een  lichte  vermaning  pro  forma 
gekregen  te  hebben,  zijns  weegs. 

Dit  alles  is  droevig,  maar  begrijpelijk.  Men  moet  het  in 
een  soldaat  waardeeren  dat  hij  liever  mee  uitrukt  dan  dat 
hij  voor  een  „kleinigheid"  naar  het  ziekenrapport  loopt.  En 
daar  het  nu  eenmaal  geen  gewoonte  is  dat  dienstdoende, 
schijnbaar  geheel  gezonde  manschappen  weken  en  maanden 
lang  behandeld  worden,  zal  iedereen  den  patiënt  in  zijn 
verzet  tegen  de  hem  opgedrongen  behandeling  direct  of  in- 
direct steunen. 

Wij  hebben  het  gewicht  van  de  twee  boven  besproken 
moeilijkheden  ruimschoots  ondervonden  tijdens  ons  verblijf 
te  Kwala  Simpang  (Tamiang)  in  1896  en  1897.  Aldaar  kwa- 
men onder  het  destijds  150  man  sterke  garnizoen  een  enorm 
aantal  gevallen  van  koorts  voor,  die  wij  voor  malaria  meen- 
den   te    moeten    houden    (bloedonderzoek   werd  niet  verricht 
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daar  oiis  een  mikroskoop  van  voldoende  capaciteit  en  de 
noodige  oefening  ontbraken). 

Wij  deden  toen  een  poging  om  de  koortslijdefs  geruiinen 
tijd  in  loopende  behandeling  te  houden.  Bovendien  zouden 
de  overige  militairen  een  prophylactische  chininekuur  onder- 
gaan (toediening  van  een  gram,  eenmaal  's  weeks). 

Dit  tweeledig  doel  werd  om  de  bovengenoemde  redenen 
slechts  voor  een  klein  deel  bereikt,  ofschoon  de  postcom- 
mandant  ons  ten  allen  tijde  welwillend  zijn  hulp  en  steun 
verleende. 

Soortgelijke  ervaringen  deden  wij  op  tijdens  onze  deelname 
aan  de  Djambi-expeditie  in  1901.  Terwijl  de  expeditionnaire 
macht  langzamerhand  te  Soeroelangoen  Rawas  verzameld 
werd,  trachtten  collega  KreuTZ  WENDEDICH  von  DEM  BORNE 
en  de  ondergeteekende  een  stelselmatige  prophylaxe  en  the* 
rapie  der  malaria  in  te  voeren. 

Over  de  eerste  behoeven  wij  niet  veel  woorden  te  verliezen, 
daar  de  chinineuitdeeling,  nauwelijks  begonnen,  door  gebrek 
aan  een  voldoenden  voorraad  van  het  middel  weer  moest 
worden  gestaakt.  Maar  bij  deze  proefneming,  hoe  kort  ook, 
was  toch  reeds  gebleken,  dat  het  uitdeelen  van  opgeloste 
chinine  aan  de  woelige  Amboineezen  op  groote  bezwaren 
stuitte.  Slechts  de  krachtige  steun  van  den  colonnecomman- 
dant, den  overste  Christan,  die  uit  eigen  ervaring  de  voor- 
deden der  prophylactische  toediening  van  chinine  reeds  lang 
kende,  kon  ons  voor  een  échec  behoeden. 

De  eigenlijke  therapie  bestond  hierin  dat  aan  de  patiënten 
ook  na  afloop  hunner  koorts  nog  eenige  (3 — 7)  dagen  lang 
een  gram  chinine  werd  gegeven.  Deze  maatregel  kon  ge- 
durende het  geheele  verblijf  der  troepen  te  Soeroelangoen, 
nl.  27  dagen,  worden  toegepast. 

Maar  de  moeilijkheden  ten  gevolge  van  het  tijdelijk  verzet 
waren  niet  gering I  De  patiënten  namen  alle  mogelijke  voor* 
wendsels  te  hulp  om  aan  de  gehate  behandeling  te  ontsnap- 
pen.    Herhaaldelijk  moesten  wij  er  persoonlijk  op  uit  om  de 
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oQwilligea  in  het  uitgestrekte  bivak  te  gaaa  vangen  en  tot 
hun  plicht  te  brengen,  en  dikwijls  was  daarbij  onze  stem 
als  die  een^  roependen  in  de  woestijn. 

Het  grootst  waren  de  bezwaren  bij  de  behandeling  der 
dwangarbeiders.  Door  de  vele  gelijkluidende,  dikwijls  on- 
verstaanbare of  onuitsprekelijke  en  bovendien  telkens  wisselen- 
de namen,  was  het  bijhouden  van  bruikbare  aanteekeningen 
ter  controle,  bij  de  militairen  reeds  omslachtig,  hier  een  bijna 
onmogelijke  zaak. 

Toen  de  expeditionnaire  colonne  Soeroelangoen  verlaten 
had  en  over  verschillende  in  de  wildernis  gelegen  bivaks  ver- 
deeld was,  moest  de  geregelde  chininetherapie  bij  de  dienst- 
doende militairen  en  dwangarbeiders  geheel  worden  opgegeven. 
Vooreerst  was  in  twee  van  de  vier  bivaks  geen  medicus 
aanwezig.  Maar  ook  bij  de  hoofdcolonne,  die  een  paar  weken 
na  het  vertrek  van  Soeroelangoen  een  bivak  van  meer  blij- 
venden  aard  te  Tiga  Doesoen  vestigde,  bleek  het  onmogelijk, 
de  dienstdoende  manschappen  ouder  deze  omstandigheden 
met  chinine  lastig  te  vallen. 

Voor  zoover  hel  de  van  Tiga  Doesoen  uit  ondernomen 
kleinere  en  grootere  excursies  betreft,  spreekt  dit  wel  van 
zelf;  van  den  soldaat,  die  bij  schrale  voeding  den  geheelen 
dag  door  het  zwaarste  terrein  der  wereld  heeft  gescharreld 
en  dan  bovendien  nog  dikwijls  's  nachts  wacht  moet  doen, 
is  het  niet  te  eischen,  dat  hij  zich  ten  overvloede  nog  aan 
een  zachte  chininevergiftiging  zal  onderwerpen.  Trouwens 
tegenover  den  onhoorbaar  door  de  dichtste  wildernis  sluipenden 
inlandschen  vijand  zou  een  door  hevig  oorsuizen  bevangen 
schildwacht  al  heel  weinig  op  zijn  plaats  zijn. 

Maar  ook  al  was  de  hoofdcoloune  te  Tiga  Doesoen  terug- 
gekeerd, dan  kon  toch  door  het  gedurig  heen  en  weer  trek- 
ken van  kleinere  afdeelingen  tot  geleide  van  transporten, 
door  het  afzonderen  van  detachementen  voor  het  dekken  van 
wegwerkers  enz.  enz.  van  een  eenigszius  afdoend  toezicht  op 
de  gewezen  koortslijders  eenvoudig  geen  sprake  zijn. 


627 

Eerst  later,  toen  er  een  eenigszins  kalmer  tijd  aanbrak, 
konden  wij  weer  tot  de  geregelde  uitdeeling  van  chinine  (in 
pillen)  overgaan,  en  ondervonden  daarbij  van  de  zijde  van 
den  troep  zelden  moeilijkheden. 

Al  mogen  nu  over  't  algemeen  de  omstandigheden  waar- 
onder de  in  Djambi  ageerende  troepen  verkeerden  bijzonder 
ongunstig  geweest  zijn,  soortgelijke  bezwaren  zal  men  toch 
hier  te  lande  bij  alle  expedities  ontmoeten. 

Daarom  meenen  wij  van  de  chininebehandeling  te  velde 
niet  veel  heil  te  mogen  verwachten,  althans  niet  waar  het 
geldt,  door  zware  moeraskoorts  aangetasten  voorloopig  nog 
verder  aan  de  krijgsverrichtingen  in  questie  te  doen  deelnemen. 

De  conclusie  ligt  voor  de  hand.  Men  sture^^^^/t^^f  soldaten 
te  velde,  eu  geen  personen  wier  gestel  door  chronische  moe- 
raskoorts ondermijnd  is.  En  om  dit  mogelijk  te  maken  is 
het  noodig,  de  moeraskoorts  in  de  vredesgarnizoenen  afdoende 
te  behandelen. 

Als  derde  bezwaar  noemden  wij  het  verzwijgen  van  het 
optreden  der  koorts  door  de  zieken*  Tallooze  malen  komt 
het  voor,  dat  manschappen  zich  wegens  een  koortsaanval 
niet  ziek  melden,  maar  zich  zelf  behandelen  door  het  op 
eigen  houtje  innemen  van  een  of  meer  kopjes  der  aan  de 
wacht  verkrijgbare  chinineoplossing. 

Op  deze  wijze  kan  een  man  die  toevallig  zijn  koorts  krijgt 
op  dagen  van  niet  al  te  drukken  dienst,  soms  verscheiden 
aanvallen  doorstaan  hebben  voordat  hij  als  ziek  wordt  aan- 
gemerkt. Soms  ook  wijkt  de  koorts  al  weer,  zonder  dat  de 
patiënt  aanleiding  gevonden  heeft  om  zich  ziek  te  melden^ 
en  is  er  op  deze  wijze  een  stadium  van  zijn  ziekte  onopgemerkt 
voorbijgegaan,  waarvan  de  kennis  voor  het  inzicht  van  zijn 
toestand  misschien  van  ^veel  belang  geweest  zou  zijn. 

Bovendien — en  dit  is  het  grootste  nadeel — schaden  dergelijke, 
onder  ongunstige  omstandigheden  doorstane  koortsaanvallen 
het  gestel  van  den  patiënt  in  hooge  mate.  Hij  heeft  in  de 
roezemoezige    kazerne-omgeving  niet  de  rust  die  hij  behoeft. 
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Van  verpleging  is  uit  den  aard  der  zaak  in  den  regel  geen 
sprake,  en  de  voeding  uit  de  menage  kan  allerminst  geschikt 
geacht   worden  voor  iemand  wiens  spijsvertering  gestoord  is. 

Even  ongerijmd,  even  schadelijk  als  het  roudslenteren  der 
reconvalescenten  in  de  hospitalen,  is  het  verblijf  van  koorts- 
lijders in  de  kazerne.  Ook  al  worden  ze  daar  als  kwartier- 
zieken  door  den  OfHcier  van  Gezondheid  behandeld;  een  on- 
zekere diagnose  en  een  gebrekkige  therapie  zijn  daarbij  in 
den  regel  niet  te  vermijden. 

Een  zeer  typisch  geval  van  zelf  behandeling  liepen  we 
dezer  dagen  hier  te  Batoe  Djadjar  tegen  't  lijf. 

De  Europ.  kanonnier  X.,  behoorende  tot  het  detachement 
artillerie,  uit  de  2de  milit.  afdeeling  hierheen  gezonden  tot 
het  houden  van  schietoefeningen,  meldde  zich  ziek  wegens 
koorts,  waaraan  hij  sedert  twee  dagen  leed.  Volgens  ge- 
woonte namen  wij  patiënt  dadelijk  in  de  ziekenzaal  op. 

Anamnese.  Patiënt  is,  vrij  van  koorts  geweest  van  Februari 
'90  tot  het  begin  van  1903.  Toen  bracht  hij  twee  maanden 
te  Babakan  door  om  aan  de  schietoefeningen  deel  te  nemen. 
Ongeveer  14  dagen  na  aankomst  kreeg  hij  koorts,  die  her- 
haaldelijk terugkeerde  {i  k  2  dagen)  met  tusschenpoozen  van 
8  a  10  dagen.  Te  Salatiga  waarheen  patiënt  na  afloop  der 
oefeningen  terugkeerde,  bleven  de  aanvallen  op  deze  wijze 
aanhouden;  twaalf  dagen  na  aankomst  te  Batoe  Djadjar 
kreeg  de  zieke  den  laatsten  aanval  (volgens  zijne  schatting  de 
io<*«  of  I2^«). 

Gedurende  den  gelieelen  loop  zijner  ziekte  heeft  patiënt  ziek 
nooit  ziek  gemeld;  hij  vond  dit  onnoodig  omdat  de  koorts^  na 
gebruik  van  een  kopje  chinine  aan  de  wacht^  telkens  gauw 
ophield.  Inderdaad  bleek  op  's  mans  ziektestaatje  niets  van 
een  opname  in  een  ziekeninrichting  gedurende  de  laatste 
twee  jaren. 

Den  dag  van  zijn  opname  kreeg  patiënt  een  aanval,  die 
24  uren  duurde  (parasieten  van  febris  tropica);  verder  leed 
hij    aan    anaemie,   had  een  sterk  vergroote  lever  en  een  pal- 
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pabele  milt,  slechte  hartswerking  (pols  na  lichte  beweging  140)^ 
was  in  een  woord  een  veelbelovend  aspirant-cachecticus. 

Een  geval  als  dit  stelt  het  nut  der  chininepotten  aan  de 
Kampementswachten  in  een  helder  daglicht!  Wat  te  zeggen 
van  een  toestand,  die  op  zoo  noodlottige  wijze  de  militairen 
als  't  ware  aanspoort  tot  verwaarloozing  van  hun  gezondheid? 
Als  de  soldaat  bevoegd  is  om  zich  zelf  van  hardnekkige 
moeraskoorts  te  cureeren,  dan  kan  men  hem  met  succes  ook 
andere  soortgelijke  bezigheden  toevertrouwen,  en  men  de- 
poneere  te  zijnen  behoeve  aan  de  wacht  ook  gipszwachtels 
voor  beenbreuken,  een  paar  bistouris  ter  incisie  van  abscessen 
en  meer  dergelijke  kleine  geriefelijkheden. 

Hoe  nu  al  deze  bezwaren  te  overwinnen? 

Nu,  wij  gelooven  dat  dit  in  de  praktijk  zou  meevallen, 
wanneer  er  maar  eenmaal  stelselmatig  en  met  vereende  krach- 
ten te  werk  gegaan  werd.  De  enkele  medicus,  die  onder  de 
tegenwoordige  omstandigheden  de  geschetste  behandelings- 
methode zou  willen  invoeren,  delft  in  den  strijd  tegen  zooveel 
machten  het  onderspit.  Wij  hebben  dit  zelf  ondervonden.  Maar 
wat  de  enkele  niet  kan,  zou  bij  een  goede  regeling  der  questie^ 
door  samenwerking  van  allen  zeer  zeker  te  bereiken  zijn. 

In  de  eerste  plaats  moet  hiertoe  bij  hoog  en  bij  laag  de 
overtuiging  ingang  vinden,  dat  ,^de  koorts"  een  ernstige  ziekte 
is,  die  slechts  door  langdurige  en  nauwgezette  behandeling 
genezen  kan  worden.  De  opvatting,  dat  de  naalarialijder  die 
zooeven  het  hospitaal  verlaten  heeft,  nu  weer  geheel  en  al 
hersteld,  vrij  van  alle  verdere  behandeling,  en  tot  alle 
diensten  in  staat  zou  zijn,  moet  radicaal  worden  uitgeroeid. 
Aan  de  troepenbevelhebbers  moet  worden  duidelijk  gemaakt, 
dat  in  het  belang  der  slagvaardigheid  van  de  hun  toever- 
trouwde afdeelingen  een  voortzetting  der  behandeling  in  het 
garnizoen  noodzakelijk  is.  Zij  moeten  er  van  doordrongen 
worden,  dat  het  ook  hunne  zaak  is,  er  toe  mee  te  werken, 
dat  die  behandeling  zoo  geregeld  en  zoo  volkomen  mogelijk 
wordt  toegepast.     Wanneer  zich  iemand  aan  die  behandeling 
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onttrekt,  moet  dit  niet  worden  opgevat  als  een  onverschillig 
iets,  nauwelijks  de  moeite  van  het  vermelden  waard,  maar  als 
een  overtreding  waarvan  de  herhahng  met  alle  kracht  moet 
worden  tegengegaan. 

Wat  de  manschappen  betreft,  deze  zouden  zich  naar  onze 
overtuiging  na  eenigen  tijd  gemakkelijk  in  de  veranderde  rege- 
ling schikken.  Ervaringen  op  ander  gebied  maken  dit  hoogst 
waarschijnlijk.  Wij  denken  hier  aan  de  lijders  met  venerische 
ziekten.  Door  het  sedert  vele  jaren  toegepaste  stelselmatige 
opsporen  en  in  hospitaalbehandeling  opnemen  dezer  zieken, 
heeft  men  langzamerhand  bij  den  troep  het  denkbeeld  ingang 
doen  vinden,  dat  een  zoodanige  behandeling  inderdaad  doel- 
matig en  noodig  is.  Wel  komt  het  nog  herhaaldelijk  voor, 
dat  de  een  of  ander  zich  aan  die  behandeling  tracht  te  ont- 
trekken, maar  hij  zal  daarbij  toch  het  vage  bewustzijn  hebben, 
dat  hij  door  zoo  te  handelen,  eigenlijk  zich  zelf  te  kort  doet. 
En  daarom  zal  hij  zich  in  de  overwegende  meerderheid  der 
gevallen  uit  eigen  beweging  ziek  melden;  vooral  is  dit  het 
geval  met  lijders  aan  syphilis.  Ieder  onzer  militaire  collega's 
kan  getuigen  hoe  de  lijder  aan  lues,  het  uitbreken  van  het 
exantheem  bemerkend,  zich  haast  den  behandelden  geneesheer 
met  het  gebeurde  in  kennis  te  stellen  door  de  mededeeling: 
„dokter,  ik  heb  vlekken".  En  geduldig  ondergaat  hij  de 
daaraan  verbonden  langdurige  behandeling,  ook  al  is  die  hem 
overigens  zeer  onaangenaam.  Ja,  hij  zal  die  zelfs  eischen 
wanneer  er,  naar  zijn  medische  inzichten,  niet  vroeg  genoeg 
mee  wordt  begonnen. 

Dezelfde  ervaring  kan  men  opdoen  bij  patiënten  met  een 
ulcus  molle,  die  na  genezing  daarvan  uit  de  hospitaalbehan- 
deling ontslagen  worden  met  de  opdracht,  zich  bij  een  even- 
tueel verschijnend  exantheem  weer  te  doen  opnemen. 

Bijna  altijd  zal  die  raad  worden  opgevolgd  —  omdat  het 
nu  eenmaal  zoo  de  gewoonte  is,  en  de  soldaat  er  een  vaag 
besef  van  heeft  dat  ,, vlekken",  die  niet  behoorlijk  behandeld 
zijn,  later  tot  allerlei  soesah  aanleiding  kunnen  geven. 
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Zoo  moet  het  ook  gewoonte  worden  dat  de  koortslijder 
zich  dadelijk  aanmeldt  om  behandeld  te  worden. 

Aanmerkelijk  minder  handelbaar^  dit  moet  erkend  worden, 
is  de  druiperlijder^  en  vooral  de  recidivist;  dit  heeft  zijn 
oorzaak  eenvoudig  hierin,  dat  de  therapie  der  lues  een  zoo- 
veel dankbaardere  is  dan  die  der  gonorrhoe.  De  syphiliticus, 
die  de  op  rijke  ervaring  gegronde  hoop  bezit  dat  zijn  „vlek- 
ken*' of  „takken"  na  eenige  weken  behandeling  tot  het 
verleden  zullen  behooren,  wrijft  zich  zelf  onvermoeid  dagelijks 
een  dosis  blauwe  zalf  in  het  lichaam.  Zijn  collega  de  go- 
norrhoicus  daarentegen  ziet  na  eenige  weken  of  maanden 
zijn  energie  verflauwen  bij  het  gezicht  der  telkens  en  telkens 
weer  hardnekkig  terugkeerende  uitvloeiïng.  Slechts  de  nu  een- 
maal algemeen  verspreide  opvatting,  dat  deze  door  Hoogere 
Machten  ingestelde  behandeling  ten  slotte  toch  over  alle 
bezoekingen  zal  zegevieren,  verleent  hem  de  sterkte  om  tot 
het  einde  toe  vol  te  houden. 

Passen  wij  deze  ervaringen  toe  op  de  door  ons  besproken 
behandelingsmethode  voor  malarialijders,  dan  kunnen  wij  niet 
anders  dan  de  gegronde  hoop  koesteren,  dat  de  tegenwerking 
bij  laatstgenoemde  zieken  betrekkelijk  tot  een  minimum  te 
beperken  zal  zijn. 

Het  oogenblikkelijk  succes  der  behandeling  van  „koorts** 
met  chiuine  is  ook  bij  de  gewone  soldaten  reeds  voldoende 
bekend.  Evenals  de  lueslijder  vindt,  dat  hem  een  smeerkuur 
toekomt,  vraagt  de  koortstpatient  om  pillen,  of  verschaft  ze 
zich  zoo  noodig  zelfs  eigenmachtig;  voorbeelden  hiervan  zijn 
er  te  overl  Als  min  of  meer  historisch  curiosum  op  dit 
gebied  willen  wij  slechts  aanhalen  een  patiënt  van  KOCH,  in 
het  Hospitaal  te  Batavia.  Deze  zieke  had  reeds  een  paar 
koortsaanvallen  doorstaan,  maar  nog  geen  chinine  gekregen 
omdat  men  zijn  bloed  wilde  laten  opzuigen  door  eenige 
gevangen  muskieten.  De  patiënt  werd  echter  steeds  ongedul- 
diger en  toen  KoCH  en  zijn  helpers,  gereed  om  het  experi- 
ment te  volvoeren  op  de  zaal  verschenen,  bleek  het,  dat  èn 
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de  koorts  èn  de  malariaparasieten  verdwenen  waren.  De 
patiënt  had  zich  den  avond  van  te  voren  een  flinke  portie 
chinine  weten  te  verschaffen  I 

't  Is  dus  maar  de  questie,  de  opvatting  ingang  te  doen 
vinden,  dat  met  de  bestrijding  van  den  eenen  koortsaanval 
de  behandeling  niet  als  afgeloopen  beschouwd  mag  worden. 
Eu  wij  twijfelen  niet,  of  dit  zal  gemakkelijk  genoeg  gebeuren. 
De  soldaat  die  zich  welgemoed  zes  weken  lang  met  kwikzalf 
insmeert  ter  wille  van  een  onschuldig  uitziend,  vluchtig  exan- 
theem,  is  ook  wel  op  te  voeden  tot  het  ondergaan  van  een 
geregelde  chininekuur  waarvan  de  uitstekende  uitwerking  ai 
spoedig  niet  te  miskennen  zal  zijn. 

En  nu  het  verzwijgen  en  op  eigen  houtje  behandelen  van 
koortsaanvallen?  De  voornaamste  redenen  waarom  de  soldaat 
hiertoe  overgaat  zijn  in  hoofdzaak  de  twee  volgende:  óf  hij 
vindt  „zoo'u  koortsje"  niet  de  moeite  waard  om  zich  ziek 
te  melden,  óf  hij  vreest  de  langdurige  hospitaalbehandeling. 
Het  geneesmiddel  tegen  dit  misbruik  ligt  dus  voor  de  hand: 
leer  den  soldaat  eenerzijds  inzien,  dat  een  koortsaanval 
volstrekt  niet  altijd  een  onbeteekenend  iets  is,  en  bedreig 
hem  andererzijds,  als  hij  zich  daarvoor  ziek  meldt,  niet  met 
langdurige  opsluiting  in.  een  ziekeninrichtig.  Voorts  moeten 
de  flesschen  met  chinineoplossing  aan  de  wacht  niet  voor 
de  patiënten  toegankelijk  zijn,  en  zou  het  kader,  speciaal 
het  met  den  weekdienst  belaste,  de  opdracht  moeten  hebben 
er  op  te  letten,  dat  koortslijders  zich  dadelijk  ziek  melden, 
evenals  dit  thans  gebeurt  ten  opzichte  van  lijders  aan  M.  Ven., 
epilepsie,  verdachte  buikziekte  enz. 

Hiermee  meenen  wij  de  sociale  bezwaren  en  de  wijze  waarop 
die  naar  onze  meening  te  overwinnen  zouden  zijn,  voldoende 
besproken  te  hebben.  Nu  begint  dus  de  medische  zijde  van 
het  vraagstuk. 

De  groote  moeilijkheid  is  hierin  gelegen,  dat  de  behandeling 
van  een  malarialijder,  zooals  onze  geheele  therapie,  in  hooge 
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mate  individueel  moet  zijn.  Men  kan  niet  alle  patiënten  over 
één  kam  scheren;  men  moet  rekening  houden  met  de  sub- 
jectieve verschijnselen,  die  de  door  het  objectief  onderzoek 
verkregen  gegevens  steunen  en  aanvullen.  Herhaaldelijk 
hebben  wij  kunnen  onderviudeui  dat  een  intelligente  patiënt 
die  de  moeite  nam  zich  zelf  goed  te  observeeren,  op  grond 
van  subjectieve  gewaarwordingen  gewichtige  aanwijzingen 
omtrent  het  al  of  niet  terugkeeren  der  koortsaanvallen  kon 
geven. 

Niet  de  ziekte  moet  behandeld  worden,  maar  het  individu. 
En  dit  stuit  nu  speciaal  bij  den  soldaat  op  groote  moeilijk- 
heden, want  door  zijn  eigenaardige  positie  en  omgeving  wordt 
zijn  individualiteit  al  bijzonder  weinig  ontwikkeld  en  het  is 
daarom  uitermate  moeilijk,  hem  tot  bruikbare  subjectieve  ui- 
tingen te  brengen,  ook  al  bestaat  bij  hem  daartoe  de  goede  wil. 

Deze  omstandigheid,  gevoegd  bij  het  groote  aantal  der  te 
behandelen  patiënten,  heeft  ten  gevolge,  dat  een  zekere  sche- 
niatiseering  der  behandeling  niet  te  vermijden  zal  zijn.  Zeker 
is  dit  een  groot  nadeel,  maar  in  elk  geval  is  een  geregelde 
behandeling,  ook  al  moge  die  wat  schematisch  zijn,  beter  dan 
in  't  geheel  geen  behandeling. 

Bij  het  toepassen  van  het  essentieele  gedeelte  der  therapie, 
n.1.  de  toediening  van  chinine,  hebben  wij  ons  in 't  algemeen 
te  bewegen  tusschen  twee  grenzen,  die  worden  bepaald,  cener- 
zijds  door  den  aard  en  de  wijze  van  optreden  der  recidieven, 
andererzijds  door  de  meerdere  of  mindere  gevoeligheid  der 
patiënten  voor  de  onaangename  bijwerkingen  van  het  genees- 
middel op  hun  organisme. 

Een  volkomen  resultaat,  n.1.  het  algeheele  voorkomen  der 
recidieven  zonder  dat  de  daarvoor  noodige  hoeveelheden 
chinine  den  patiënt  in  eenig  opzicht  last  of  nadeel  bezorgen, 
is  slechts  in  zeer  enkele  gevallen  bereikbaar. 

Bij  de  groote  meerderheid  der  malarialijders  overschrijdt 
men  al  zoekende,  nu  eens  deze,  dan  gene  der  gestelde  grenzen, 
d.  w.  z.  óf  de  koortsaanvallen  keeren  met  meerdere  of  min- 
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der  hardnekkigheid  terug,  óf  bij  den  patiënt  treden  chinine- 
intoxicatie verschijnselen  op  (hartkloppingen,  gebrek  aan  eetlust); 
soms  heeft  men  zelfs  met  beide  moeilijkheden  te  gelijk  te 
kampen. 

In  vele  gevallen  echter  was  het  ons  mogelijk,  vrij  wel  de 
verschillende  klippen  te  vermijden,  door  de  zieken  gedurende 
den  eersten  tijd  eenmaal  in  de  drie  dagen  een  gram  chinine 
te  laten  gebruiken.  Wel  komen  onder  dit  régime  bijna  zon- 
der uitzondering  recidieven  voor,  maar  zij  zijn  als  het  gestel 
van  den  zieke  niet  reeds  zeer  geleden  heeft,  over  't  algemeen 
van  niet  veel  beteekenis. 

Ook  Terburgh  ^)  laat  zich  in  dezen  zin  uit,  waar  hij  zegt: 
,,het  is  mij  menigmaal  gelukt  door  langdurig  chininegebruik 
bij  primaire  infecties  recidieven,  op  een  enkelen  aanval  na 
te  voorkomen". 

Verreweg  de  meeste  patiënten  verdragen  deze  behandeling 
zeer  goed ;  klachten  over  hartkloppingen,  duizeligheid,  gebrek 
aan  eetlust  zijn  zeldzaam. 

Nadat  deze  behandeling  eenige  weken  lang  was  voortgezet, 
werd  in  den  regel  de  driedaagsche  periode  tot  een  vijfdaag- 
sche  verlengd.  Trad  er  een  recidief  op  dan  kreeg  de  patiënt 
gedurende  eenige  op  elkaar  volgende  dagen  chinine,  waarna 
weer  tijdelijk  de  driedaagsche  toediening  werd  hervat. 

Omtrent  de  laatstelijk  door  KOCH  en  VAN  DER  SCHEER 
aanbevolen  methode,  n.1.  twee  dagen  chinine,  vijf  dagen  geen 
chinine,  hebben  wij  nog  geen  ervaring. 

In  het  hospitaal  te  Tjimahi  werd,  op  verzoek  van  den  di- 
recteur van  den  cursus  voor  tropische  zielrten,  bij  wijze  van 
proef  aan  een  aantal  patiënten  eiken  lo^*"  en  ii^*°  dag 
een  gram  chinine  gegeven.  Voor  zoover  wij  hebben  kunnen 
nagaan  is  deze  behandelingsmethode  altijd  te  kort  geschoten. 

De    onderzoekingen    der    laatste   jaren    *)  hebben  bewezen 


1)    Chronische    malaria-intoxicatie,    door    Dr.    J.    T.    Terburgh,  1.  c. 
blz.  384. 
';    Zie  de  noot  op  blz.  606. 
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dat  militairen  die  twee  k  drie  maanden  op  de  bovenbeschre- 
ven wijze  in  een  koel  klimaat  (Tjimahi)  behandeld  zijn,  voor 
het  grootste  gedeelte  volstrekt  niet  als  genezen  beschouwd 
kunnen  worden.  De  behandeling  in  het  garnizoen  zou  dus 
eveneens  veel  langer  moeten  duren,  te  meer  omdat  de  meeste 
garnizoensplaatsen,  wat  het  klimaat  aangaat,  zeker  minder 
geschikt  zijn  voor  de  genezing  van  moeraskoortslijders  dan 
Tjimahi. 

Ter  illustratie  van  de  resultaten  welke,  ook  in  zware  ge- 
vallen, bij  consequente  behandeling  in  een  geschikt  klimaat 
te  verkrijgen  zijn,  deelen  wij  hier  de  volgende  ziektegeschie- 
denis mee. 

X.,    kapitein    der    infanterie,    werd    den  7***"  Januari   1902, 

kort  na  terugkomst  uit  Holland,  in  het  hospitaal  te  Semarang 

opgenomen.     Hij  leed  toen  reeds  drie  dagen  aan  fébris  conti nua. 

De  na  zijn  opname  waargenomen  temperaturen  ^)  waren  de 

volgende: 

4  u. 

40. 

38.6 

38.8 

38.2 

38.9 

37.3 

37. 
werd  patiënt   naar  Oengaran  geëvacueerd,  en  had 

18 — 20  Jan.  weer  koorts,  die  gepaard  ging  met  een  neuralgie 
in  het  gebied  van  den  rechter  plexus  cervicalis.  Den  29*'*" 
Jan.  trad  een  vijf  dagen  durende  febris  remittens  op;  12 — 15 
Februari  kwam  er  weer  een  aanval  (hoogste  temp.  39.6)  ver- 
gezeld van  braken  en  hevige  diarrhee.  De  volgende  aan- 
vallen kwamen  21—24  Februari,  6 — 7  Maart,  12 — 15  Maart 
en   I — 3  April. 


7  u. 

12  u. 

7  Jan. 

40.2 

8     „ 

37-7 

37.7 

9     » 

39-9 

391 

10     „ 

38.7 

387 

II     >• 

39- 1 

38.9 

12     „ 

37-5 

37-4 

13     >. 

37- 1 

37- 

Daarna 

werd  D 

atient  i 

8  u. 

12  u. 

39-8 

38.4 

40.7    (delireert) 

38.7 

38.1 

38.3 

37- 1 

37- 

• 

^)    De    behandelende   geneesheer   had   de    vriendelgkheid,   ons    deze 
gegevens  te  verstrekken. 
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Dus  zeven  zware  recidieven  in  drie  maanden  I 

^ort  daarna  werd  patiënt  overgeplaatst  naar  Tjimahi  en 
stelde  zich  daar  ouder  onze  behandeling.  Hij  is-  een  tenger 
gebouwd  persoon.  De  gelaatskleur  was  toen  eenigszius  ca- 
chectisch,  lever  en  milt  waren  vergroot  en  pijnlijk,  de  hart- 
actie  was  zwak. 

Wij  wilden,  alvorens  tot  de  behandeling  over  te  gaan,  eerst 
den  volgenden  aanval  afwachten.  Die  kwam  spoedig,  want 
reeds  den  i6*^*°  April  steeg  de  temperatuur  weer,  en  naden 
aanval  konden  wij  enkele  parasieten  van  tropische  malaria 
in  het  bloed  vinden. 

Toen  schreven  wij  patiënt  chinineca[)sules  en  liquor  Fow- 
leri  voor,  terwijl  hem,  met  het  oog  op  de  zwelling  en  pijn- 
lijkheid der  lever,  het  gebruik  van  alcoholica  en  tabak  ont- 
raden   werd,    en  hij  niet  deelnam  aan  vermoeiende  diensten. 

Langzamerhand  begon  er  verbetering  op  te  treden.  De 
milt-  en  leverzvvelling  gingen  terug,  de  anaemie  verdween  en 
de  patiënt  voelde  zich  gezonder  en  sterker. 

Er  traden,  zooals  de  bijgevoegde  tempera tuurlijuen  aan- 
wijzen, nog  verscheiden  recidieven  op,  waarbij  wij  telkens 
de  parasieten  konden  aantoonen.  De  aanvallen  werden  eerst 
gelijk  men  ziet,  gaandeweg  van  minder  beteekenis.  In  Juli 
echter  volgden  er  drie  kort  op  elkaar,  en  begon  patiënt  weer 
te  klagen  over  pijnlijkheid  in  de  leverstreek.  Toen  wij  tracht- 
ten uit  te  vorschen  wat  dezen  niet  te  miskennen  achteruit- 
gang zou  hebben  kunnen  veroorzaken,  bleek  het  dat  patiënt, 
overmoedig  gemaakt  door  den  grooten  vooruitgang  in  zijn 
toestand,  sedert  een  paar  weken  weer  dagelijks  zijn  potje 
zwart  bier  dronk,  en  zich  nu  en  dan  zwaar  vermoeide  bij 
het  kegelen.  Den  dag  vóór  den  laatsten  aanval  (26  Juli) 
was  hij,  voor  het  eerst  sedert  vele  maanden,  weer  in  den  na- 
avond  op  de  sociëteit  geweest,  en  had  het  nogal  laat  gemaakt! 

Hij  keerde  echter  nu  weer  terug  naar  het  moeilijk  pad 
der  deugd  met  dit  gevolg,  dat  de  beterschap  weer  haar  gang 
ging.     Met    het    gebruik   van  chinine  (eerst  twee  maal,  later 
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„lUT  ChininbehandlDDg  bei  Halaria",  door  A.  vak  dek  Schrbb,  Arcbir 
(ïir  SchiffB-  «nd  'I'ropenhygieDe  Bd.  Vil,  Heft  3)  doet  o.  i.  praktisch 
weinig  ter  zake,  daar  die  echrgverB  er  blykbaar  niet  io  geslaagd  E^r, 
veel  blgvende  belanffstelling  voor  de  methode  op  te  irekkeu.  Mocht  dit 
aan  EOCH  wèl  gelukken,  dan  zal  dat  Termoedelijk  voor  een  niet  geriog 
gedeelte  hieraan  te  danken  zgn,  dat  hg  tevens  den  eersten  nchok  toebracht 
aan  het  geloof  in  de  alUenialiguiakende  kracht  der  klimatotberapie. 
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Zeker,  de  werking  der  chinine  is  „mangelhaft"  in  zoo- 
verre dat  zij  niet  in  een  ommezien  radicale  genezing  schenkt; 
maar  de  consequente  behandeling  met  het  middel  is  niettemin, 
althans  voor  deze  landen,  als  een  groote  vooruitgang  in  de 
therapie  te  beschouwen. 

Glogner  maakt  er  KOCH  een  verwijt  van,  dat  deze  geen 
absolute  voorschriften  voor  de  behandeHng  heeft  gegeven. 
Alsof  er  ergens  in  de  medische  therapie  regels  bestonden 
die  tot  in  bijzonderheden  algemeen  geldig  zijnl 

„Wer  tropische  Gesundheitsverhaltnisse  kennt^  weiss  dass 
„in  der  Fieberzeit  die  Sanatorien  io  den  Gebirgen  voU  sind 
„von  Malariarecidivisten,  welche  von  ihrem  Arzte  in  der  Ebene 
„gründlich  mit  Chinin  behandelt  wurden,  und  weil  das  Fieber 
trotz  dieser  Behandlung  nicht  weichen  wollte,  ins  Gebirge 
geschickt  wurden". 

De  Heer  Glogner  duide  het  ons  niet  ten  kwade  als  wij  in 
de  overvuUing  der  sanatoria  niet  het  minste  bewijs  zien  tegen 
het  nuttig  effect  der  chiuinetherapie.  Nog  slechts  bij  hooge 
uitzondering  wordt  hier  te  lande  bij  de  diagnose  der  malaria 
de  zoo  dringend  noodige  controle  door  het  mikroskoop  uit- 
geoefend. 

En  wat  de  „gründliche  Behandlung"  betreft,  wij  hebben 
in  de  laatste  drie  jaren  heel  wat  in  sanatoria  verblijf  houdende 
patiënten  hooren  vertellen  van  de  door  hen  vooraf  ondergane 
therapie  en  steeds  is  het  ons  gebleken,  dat  het  nog  altijd 
de  gewoonte  is,  eiken  patiënt  wiens  koorts  niet  dadelijk  op 
chinine  reageert^  eenvoudig  „naar  boven"  te  sturen  als  de 
omstandigheden  dat  toelaten. 

Vele  zieken  hadden  zelfs  den  'uitdrukkelijken  raad  mee- 
gekregen, in  het  sanatorium  vooral  geen  chinine  te  gebruiken, 
maar  „enkel  het  klimaat  te  laten  werken". 

In  Virchow's  Archiv  ^)  deelt  Glogner  de  ervaringen  mee, 


i)    Dr.   Max   Glogner.    Ein   Beitrag   zur  Beurtheilung  der  Malaria- 
Recidive  und  ihrer  Behandlung.    Yirohow's  Archiv,  Bd.  166. 
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door  hem  opgedaan  bij  de  behandeling  met  chiuine  van 
de  weeskinderen  te  Semarang.  Hij  gaf  aan  27  kinderen  een 
maand  lang  alle  5  dagen  een  dosis  opgeloste  chinine,  ge 
lijk  staande  met  een  hoeveelheid  van  1,5  Gram  voor  een 
volwassene.  Het  resultaat  was,  dat  bij  9  kinderen  de' koorts 
niet  meer  terugkeerde,  terwijl  bij  de  overige  de  toestand,  wat 
de  lengte  der  koortsvrije  intervallen  betreft,  ongeveer  dezelfde 
bleef. 

Bij  12  patientjes  werd  die  behandeling  gedurende  twee  maan- 
den volgehouden;  bij  2  kinderen  keerde  de  koorts  niet  terug, 
doch  bij  de  overige  werden  de  koortsvrije  intervallen  korter 
dan  vóór  de  behandeling  met  chinine. 

Glogner  trekt  uit  deze  proef  de  volgende  conclusie: 

„dass  also  unter  Behandlung  mit  Chinin  Malaria-Recidive 
„heilen  könuen,  wie  dies  unter  39  Fallen"  elf  mal  vorkam,  soll 
„nicht  geleugnet  werden;  das  ist  aber  nicht  die  Regel,  sondern 
„die  Ausnahme.  In  der  Regel  ist  das  Chinin  ein  unzuverlassiges, 
„wenn  nicht  schadliches  Mittel,  da  bei  der  grosseren  Auzahl 
„der  Patiënten  die  fïeberlose  Zeit  ohne  Chininbehandlung  langer 
„ist  als  mit  derselben*\ 

Men  zou  er  echter  ook  dit  uit  kunnen  afleiden:  dat  zelfs 
door  een  slechts  zeer  tijdelijke  chininetherapie,  ook  onder  zeer 
ongunstige  omstandigheden  nog  redelijke  resultaten  te  ver- 
krijgen zijn. 

Dat  de  omstandigheden  inderdaad  ongunstig  waren,  blijkt 
wel  uit  de  volgende  zinsneden:  „die  Bewohner  des  protestanti- 
„schen  Waisenhauses  in  Semarang  sind  seit  vielen  Jahreu  in 
„der  allerheftigsten  Weise  von  Malaria  heimgesucht.  Ich  hatte 
„festgestellt,  dass  in  der  Jahren  1896  81,6  7^,  1897  75,3%, 
„1898  99,2  7o  und  1899  92.47o  Kinder  an  Malaria  erkrankten, 
„dass  im  Jahre  1899  von  118  Kinderen  bei  59  die  Milz  deutlich 
„vergrössert  gefunden  wurde,  dass  dieselbe  bei  25  als  harter 
„Tumor  fühlbar  war,  dass  von  125  Kindern  44  eine  sichere 
„Anamie  zeigten'*. 

En    verder:    „die    Patiënten    standen   im  Alter  von  8 — 13 
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,  Jahren  und  waren  viel  schwacher  und  kleiner  als  gleichaltrige 
„europaischc  Kinder;  die  Jüngeren  wogen  20 — 25,  die  Aelterea 
„26—32  KG". 

Aan  den  eersten  regel  voor  de  behandeling  met  chinine, 
n.1.  dat  zij  dadelijk  na  de  infectie  moet  worden  toegepast, 
is  dus  in  deze  gevallen  geheel  en  al  niet  voldaan. 

En  voorts  heeft  die  behandeling  veel  te  kort  geduurd 
dan  dat  men  reeds  over  het  daarmee  te  behalen  eindresul- 
taat zou  kunnen  oordeelen.  Dat  de  uitkomsten  minder 
gunstig  werden  toen  men  bij  12  kinderen  de  kuur  van  een 
tot  twee  maanden  verlengde,  bewijst  o.  i.  al  heel  weinig. 
Bij  patiënten  als  de  door  Glogner  beschrevene,  waar  het 
ziekteproces  reeds  tot  belangrijke  storingen  in  de  functie  der 
verschillende  organen  aanleiding  gegeven  heeft,  zijn  er  te 
veel  omstandigheden  die  op  den  verderen  gang  der  ziekte 
influenceeren  dan  dat  men  een  tijdelijken  achteruitgang  zou 
mogen  toeschrijven  aan  de  werking  der  chinine;  wij  willen 
slechts  wijzen  op  dit  ééne  feit,  dat  bij  bestaande  ernstige 
storing  in  de  functie  der  spijsverteringsorganen  de  chinine, 
per  os  toegediend,  soms  in  't  geheel  niet  werkt,  vermoede- 
lijk ten  gevolge  van  gebrekkige  resorptie.  De  subcutane  of 
intramusculaire  injectie  is  dan  het  aangewezen  middel.  Waar- 
om dit  i3iet  ook  is  toegepast  in  het  door  Glogner  op  blz. 
182  meegedeelde  geval,  waar  de  chinine,  per  os  gegeven, 
steeds  nutteloos  bleek  en  een  andere  wijze  van  toediening 
dus  aangewezen  scheen,  wordt  niet  meegedeeld. 

Dezelfde  ongunstige  omstandigheden  waaronder  de  wees- 
kinderen te  Semarang  verkeerden,  doen  zich  echter  ook  bij 
tal  van  malarialijders  in  het  leger  voor;  daar  treffen  we  een 
menigte  van  patiënten  aan  wier  gestel  door  moeraskoorts  of 
door  andere  ziekten  reeds  zooveel  geleden  heeft,  dat  in  een 
willekeurig  garnizoen  ook  met  een  geregelde  chininekuur 
voor  hen  geen  volledig  herstel  te  bereiken  is. 

Voor  zulke  patiënten  zouden  wij  eene  bijzondere  regeling 
in  't  leven  geroepen  willen  zien.    Zij  moesten  n.1.  o.  i.  worden 
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ingedeeld  bij  een  daartoe  in  een  koel  en  gezond  klimaat  op 
te  richten  malariareconvalescenten-afdeeling.  Iets  dergelijks 
bestaat  sedert  eenigen  tijd  te  Tjimahi. 

Het  I5^«  Bataljon  aldaar  (Europeanen  en  Inlanders)  is 
bestemd  tot  opname  van  reconvalescenten  (van  alle  ziekten) 
die  het  hospitaal  aldaar  verlaten  hebben. 

Een  reconvalescenten*afdeeling  zooals  wij  die  voor  moeras- 
koortslijders  zouden  wenscheu,  is  dit  echter  nog  lang  niet. 
De  bij  genoemd  Bataljon  ingedeelde  manschappen  hebben 
wel  een  veel  lichteren  dienst  dan  die  bij  de  overige  korpsen, 
maar  staan  in  geen  enkel  op/Jcht  onder  een  scherpere  medi- 
sche controle.  Eu  toch  zou  juist  dit  voor  het  volledig  herstel 
• 

van  lijders  aan  hardnekkige  malaria  in  de  eerste  plaats  noodig 
zijn!  Aan  een  dergelijke  afdeeling  zouden  eenige  officieren 
van  Gezondheid  verbonden  moeten  zijn,  vrij  van  verdere  be- 
slommeringen en  doorkneed  in  het  onderzoek  op  malariapa- 
rasieten en  in  de  toepassing  der  chininebehandeling.  De  dienst 
der  manschappen  zou  in  overleg  met  hen  geregeld  moeten 
worden.  Bij  eventueele  opname  in  het  hospitaal  zouden  de 
patiënten  in  geen  geval  van  behandelend  geneesheer  moeten 
verwisselen. 

Voor  eiken  zieke  zij  zooveel  tijd  beschikbaar,  dat  de  be- 
handelende medicus  zich  door  een  herhaald  onderzoek  nauw- 
keurig op  de  hoogte  kan  stellen  van  diens  toestand. 

Op  deze  wijze  zou  het  mogelijk  zijn  te  bepalen,  welke  der 
reconvalescenten  nog  geschikt  kunnen  worden  voor  den  dienst 
te  velde,  en  welke  niet.  De  eersten  zouden  geheel  hersteld 
in  de  gelederen  terugkeeren,  terwijl  de  militairen  der  andere 
categorie  in  geen  geval  voor  eenige  verdere  deelname  aan 
een  expeditie  in  aanmerking  zouden  mogen  komen. 

Een  omstandigheid  waaraan  in  den  regel  weinig  aandacht 
wordt  geschonken  en  die  toch  van  veel  belang  blijkt  te  zijn, 
is  de  vorm  waarin  de  chinine  wordt  gegeven.  Er  wordt  hier 
te  lande  over  *t  algemeen,  en  ook  in  het  leger,  veel  te  veel 
gescharreld  met  pillen.   Deze  hebben  hun  verregaande  popu- 

41 
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lariteit  enkel  te  danken  aan  het  feit,  dat  ze  ons  in  staat  stellen 
op  een  uiterst  gemakkelijke  wijze  een  dosis  van  het  onbe- 
hagelijk geneesmiddel  in  te  nemen.  Het  aantal  personen  in 
Indië,  dat  dagelijks  drie  of  vijf  „pilletjes"  inneemt  en  zich 
daardoor  ,,lekker"  voelt  of  meent  te  voelen,  is  legio.  Maar 
voor  de  behandeling  van  malaria  zijn  de  pillen  eigenlijk  weinig 
geschikt.  Alleen  in  lichte  gevallen  bereikt  men  er  zijn  doel 
mee.  Verscheiden  malen  hebben  wij  kunnen  constateeren  hoe 
koortsaanvallen,  die  ondanks  het  herhaaldelijk  gebruik  van 
I  —  lYg  gram  chinine  in  pillen  dagelijks  met  onverminderde 
hevigheid  terugkeerden,  terstond  weken  na  't  innemen  van 
dezelfde  dosis  van  het  middel  in  capsules. 

Op  hunne  beurt  staan  deze  laatste  weer  verre  ten  achter 
bij  de  subcutane  of  intramusculaire  injecties. 

Daar  het  voor  de  zieken  niet  anders  dan  wenschelijk  kan 
zijn,  dat  de  kwaal  met  een  zoo  klein  mogelijke  hoeveelheid 
chinine  bestreden  wordt,  is  het  dus  zaak  om  het  gebruik  der 
pillen  te  vervangen  door  dat  der  chinine  in  capsules,  en  zoo 
noodig,  door  intramusculaire  inspuitingen. 

Tracht  men  echter  dezen  regel  in  een  militair  hospitaal 
in  toepassing  te  brengen,  dan  wordt  men  al  gauw  in  ziju 
streven  gedwarsboomd  door  de  gemoedelijke  aanmaning  van 
den  apotheker,  om  wat  minder  voortvarend  te  willen  zijn  in 
het  voorschrijven  van  capsules,  omdat  zijn  voorraad  daarop 
niet  berekend  is. 

In  het  hospitaal  te  Tjimahi  werd  onlangs  een  proef  geno- 
men met  het  vervaardigen  van  „chinineboUen''  (i  gram  murias 
chinicus,  met  wat  sirupus  simplex  tot  een  knikker  gekneed), 
Deze  ballen  bleken  wel  aan  het  doel  te  beantwoorden  zoolang 
ze  niet  ouder  waren  dan  één,  hoogstens  twee  dagen.  Daarna 
droogden  ze  in  tot  een  zoo  harde  massa,  dat  ze  in  water, 
met  wat  zoutzuur  vermengd,  geheel  onveranderd  bleven;  in 
overeenstemming  daarmee  konden  we  herhaaldelijk  waarnemen 
dat   ze  het  darmkanaal  van  de  zieken  ongedeerd  passeerden. 

Daar    het   innemen    van   chinine  in  poedervorm  en  in  op- 
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lossing  op  den  duur  van  de  patiënten  niet  te  eischen  is,  en 
injecties  evenmin  geregeld  kunnen  worden  toegepast,  vervalt 
men  van  zelf  weer  in  het  gebruik  van  pillen.  Zijn  deze 
laatste  nu,  zooals  in  de  hospitalen,  versch  bereid  en  daar- 
door nog  gemakkelijk  oplosbaar,  dan  is  het  euvel  nog  niet 
zoo  heel  groot.  Maar,  helaas,  juist  daar  waar  men  de  meeste 
behoefte  heeft  aan  een  uitstekend  werkend  middel,  nl.  te 
velde,  moet  men  zich  dikwijls  behelpen  met  oude,  droge, 
harde  pillen  die  aan  de  mechanische  en  chemische  aanvals- 
middelen  van  het  organisme  met  evenveel  succes  weerstand 
bieden  als  vele  der  bruine  boonen  die  den  soldaat  te  velde 
nu  en  dan  als  „voedsel"  worden  voorgezet. 

De  capsules  met  chinine,  hoe  uitstekend  ook  in  de  hospi* 
talen,  zijn  te  velde  niet  bruikbaar,  want  afgezien  nog  van 
het  feit,  dat  hunn  vulling  veel  tijd  en  moeite  vereischt,  zijn 
zij  veel  te  teer  om  lang  te  worden  meegevoerd. 

Wij  gelooven  dat  aan  alle  eischen,  in  't  bijzonder  bij  het 
gebruik  te  velde,  het  beste  wordt  voldaan  door  chiuine  in 
tabletvorm;  bij  de  planters  te  Deli  zagen  wij  chininetabletten 
in  gebruik,  die  aan  oplosbaarheid  niets  te  wenschen  over- 
lieten, en  toch  tegen  den  invloed  van  het  tropische  klimaat 
bestand  waren.  In  kleine  ebonietbussen  opgeborgen,  namen 
zij  uiterst  weinig  ruimte  in  beslag. 

Welnu,  wil  men  een  actieve  therapie,  wil  men  de  moeras- 
koorts, den  ergsten  vijand  van  het  mobiele  leger,  werkelijk 
met  succes  onder  de  oogen  zien,  dan  breke  men  radicaal  met 
alle  ondoelmatige  en  onvoldoende  toedieningsvormen!  Men 
zorge  dat  in  de  hospitalen  en  vooral  te  velde  de  medici  de 
beschikking  hebben  over  ruime  hoeveelheden  chiuine  in  bruik- 
baren  en  werkzamen  vorm:  capsules,  tabletten,  geconcentreer- 
de oplossing  van  bimurias  chinicus,  benevens  een  flink  aantal 
der  sedert  eenigen  tijd  ingevoerde  geheel  van  glas  vervaar- 
digde injectiespuitjes. 

Maar  —  dat  alles  kost  geldl  veel  meer  dan  eenige  duizen- 
den pillen,  door    een  handigen   kettingjongen  k  raison  van  5 
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centen  daags  gedraaid.  Dus  is  men  met  laatstgenoemde 
methode  goedkooper  uit?  Natuurlijk  juist  veel  duurder.  Als 
men  eens  kon  nagaan  wat  een  aanval  van  moeraskoorts  bij 
een  militair  gemiddeld  aan  het  Gouvernement  kost,  zou 
men  er  versteld  van  staan.  Zeker  meer  dan  voor  het  voor- 
komen van  verscheiden  dergelijke  aanvallen  noodig  geweest 
zou  zijnl 

Grelukt  het,  de  duizende  jaarlijks  in  het  leger  voorkomende 
gevallen  van  malaria-infectie  in  hun  begin  te  onderdrukken^ 
dan  zou  dit  ten  gevolge  hebben,  dat  de  omzet  aan  zieken 
in  de  militaire  ziekeninrichtingen  geducht  verminderde  en  wel 
door  een  inkrimping  der  volgende  categorieën  van  patiënten: 

P.  lijders  aan  acute  malaria,  chronische  malaria  en  cachexia 
paludosa . 

Deze  omvatten  reeds  een  aanmerkelijk  gedeelte  van  het 
totaal  aantal  zieken  in  het  leger,  zooals  de  onderstaande  tabel, 
uittreksel  uit  het  summier  ziekenrapport  over  1900,  aangeeft: 

Tabel  I. 


Behandeld : 

Afgekeurd : 

Overleden : 

Sur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Febris  intermittena 

„               „         pemicioea. 

„      remittens 

Cachexia  paludosa 

5568 

9 

548 

380 

5517 

2 

389 

357 

57 
0 
7 

82 

84 
0 
6 

68 

22 
6 

20 
2 

27 
1 

13 
8 

TOTAAL.  .   .   . 

6505 

6265 

96 

108 

50 

44 

2^  lijders  aan  palpitationes  cordis,  anaemia,  hyperaemia 
hepatis,  enteritis  acuta  en  chronica,  dysenteria  catarrhalis  en 
debilitas. 

De    collectiefnaam  „palpitationes  cordis"  omvat  een  merk- 
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waardig  allegaartje.  Op  grond  van  de  observatie  van  67 
zieken,  meest  Europeanen,  met  deze  afwijking  meenen  wij  in 
hoofdzaak  vier  groepen  van  gevallen  te  moeten  onderscheiden: 

a,  lijders  aan  zoogenaamde  essentieele  tachycardie. 

De  aetiologie  dezer  tamelijk  zeldzame  afwijking  is  nog  zoo 
duister,  dat  wij  hierbij  niet  langer  stil  zullen  staan. 

b,  beri-berilijders,  die  als  eenig  verschijnsel  hunner  ziekte 
een  versterkte  en  versnelde  hartswerking  vertoonen. 

c,  patiënten  wier  hartswerking  in  'tongereede  is  geraakt 
door  vergiften  welke  het  orgaan  zelf  aantasten,  zooals  alco- 
hol, nicotine,  het  malariagif. 

Gevallen  waar  in  aansluiting  aan  betrekkelijk  lichte  koorts- 
aanvallen langdurige  storingen  in  de  hartswerking  optraden, 
werden  ons  't  eerst  in  1896  te  KwalaSimpang  gedemonstreerd 
door  onzen  sedert  overleden  collega  B.  K.  Verhulst.  De 
zieken  waren  uitsluitend  jonge  flinke  Europeesche  fuseliers; 
nadat  de  koorts  voor  chiniue  geweken  was,  bleken  de  pa- 
tienten  te  lijden  aan  een  aanzienlijke  versterking  en  versnelling 
der  hartactie,  terwijl  andere  organische  afwijkingen,  zooals 
zwelling  van  milt  en  lever,  ontbraken.  De  tweede  harttoon 
was  in  den  regel  versterkt,  vooral  ter  hoogte  van  het  ostium 
der  art.  pulm.;  soms  was  de  eerste  toon  onzuiver,  of  vervangen 
door  een  geruisch.  Vergrooting  der  hartdoiheid  bestond 
niet.  Soms  waren  lichte  oedemen  der  onderbeenen  te 
constateeren. 

De  zieken  hadden  na  sterkere  lichaamsbeweging  een  hevig 
gevoel  van  kortademigheid. 

Wij  meenen  die  gevallen  als  volgt  te  moeten  verklaren: 
de  wacht-  en  patrouilledienst  te  Kwala  Simpang  was  destijds 
zeer  zwaar.  Geregeld  werd  er  een  paar  keer  's  weeks  een 
flinke  tocht  door  het  veelal  moeilijke  terrein  gemaakt.  Aan 
het  hart  werden  dus  bijzonder  hooge  eischen  gesteld,  zoodat 
de  functie  van  dit  orgaan  bij  vele  militairen  in  een  labiel 
evenwicht  verkeerd  zal  hebben.  Onderging  nu  het  organisme 
nog  bovendien  den  schadelijken  invloed  van  een  op  zich  zelf 
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weinig  beteekeneode  malaria-infectie,  dan  is  het  niet  te  ver- 
wonderen, dat  die  invloed  zich  het  eerst  uitte  in  de  functie 
van  dat  orgaan,  welks  weerstandsvermogen  reeds  tot  het  uiterste 
gespannen  was,  n.1.  van  het  hart. 

Iemand  die  een  zittende  levenswijze  leidt  en  zich  dagelijks 
eenige  malen  te  goed  doet  aan  een  copieus  maal,  rijkelijk 
besproeid  met  geestrijke  dranken,  zou  onder  de  bovenge- 
noemde omstandigheden  vermoedelijk  niet  aan  palpitationes 
cordis,  maar  bijv.  aan  hyperaemia  hepatis  zijn  gaan  lijden. 

d,  lijders  wier  geheele  gestel  door  uitputtende  ziekten,  in 
verband  met  onvoldoende  voeding  en  verpleging,  zoodanig 
verzwakt  is,  dat  ook  het  hart  niet  langer  aan  de  daaraan  (bij 
den  soldaat)  gestelde  hooge  eischen  kan  voldoen.  Hier  moe- 
ten genoemd  worden  chronische  enteritis,  dysenterie,  syphilis, 
typhus,  enz.  De  meest  voorkomende  oorzaak  is  echter  zeer 
zeker  de  moeraskoorts. 

Dat  zulke  zieken  zeer  licht  onder  de  diagnose  |,beri-beri*' 
verdwalen,  laat  zich  hooren.  Speciaal  onder  de  vele  van 
Djambi  geëvacueerde  militairen,  die  wij  in  het  hospitaal  te 
Tjimahi  zagen,  konden  wij  dat  herhaaldelijk  constateeren. 

Terburgh  heeft  er  in  zijn  belangrijk  opstel  over  chro- 
nische malaria-intoxicatie  op  gewezen  hoe  in  zulke  gevallen 
de  toestand  der  patellairreflexen  voor  de  differentieel  diag- 
nose van  belang  kan  zijn. 

Naar  onze  overtuiging  kan  men  met  de  diagnose:  beri- 
beri  bij  Europeanen  niet  voorzichtig  genoeg  zijn.  De  thans 
gepensionneerde  Officier  van  Gezondheid  A.  Ekerman,  die 
zich  te  Atjeh  veel  met  de  studie  der  beri-beri  had  bezig- 
gehouden, verzekerde  ons  herhaaldelijk,  deze  ziekte  nog 
nooit  bij  een  Europeaan  te  hebben  waargenomen;  bij  een 
aantal  patiënten,  die  wij  als  beri-berilijders  hadden  aange- 
merkt  werd  ons  het  foutieve  van  die  diagnose  ten  duidelijkste 
gedemonstreerd. 

En  wij  moeten  bekennen,  dat  ook  wij  tot  dusver  nog  niet 
in    de   gelegenheid  waren,  om  een  typisch  en  onmiskenbaar 
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geval  van  beri-beri,  zooab  men  die  bij  Inlanders  zoo  dik- 
wijls ziet,  bij  een  Europeaan  waar  te  nemen. 

De  opvatting,  dat  beri-beri  bij  Europeanen  buitengewoon 
zeldzaam  is,  zal  door  de  meeste  collega's  wel  niet  in  genade 
worden  aangenomen.  Toch  gelooven  wij  dat  zij  uit  een 
practisch  oogpunt  de  meest  bruikbare  is,  en  't  best  voor 
velerlei  leelijke  dwalingen  behoedt. 

Hoeveel  van  de  67  bovenvermelde  zieken  met  palpitationes 
cordis  tot  elk  der  vier  genoemde  groepen  behoorden,  is  niet 
te  zeggen.  Daartoe  is  de  indeeling  te  kunstmatig.  Bij  de 
meeste  patiënten  schijnen,  dank  zij  het  veelbewogen  leven 
waarop  zij  in  den  regel  kunnen  terugzien,  verschillende  oor- 
zaken samen  te  werken.  We  kregen  echter  den  indruk,  dat 
in  de  meeste  gevallen  bij  Europeanen  de  malaria,  ondersteund 
door  de  jenever,  bij  Inlanders  daarentegen  de  beri-beri  de 
hoofdrol  speelt. 

Dat  de  anaemie  in  de  tropen  dikwijls  het  directe  gevolg 
is  van  malaria,  weten  we  allen  uit  dagelijksche  ervaring. 

Eveneens  is  het  zeker,  dat  bij  het  ontstaan  van  debilitas 
bij  militairen,  althans  van  Europeeschen  landaard,  in  vele 
gevallen  de  chronische  malaria-vergiftiging  een  gewichtige  rol 
speelt.  Waar  die  diagnose  bij  Inlandsche  soldaten  gesteld 
wordt,  is  er  daarentegen  meestal  beri-beri  of  aangeboren 
lichaamszwakte  in  't  spel.  Ook  in  de  meeste  gevallen  van 
hyperaemia  hepatis  is  de  oorzaak  der  afwijking  in  een  voor- 
afgaande moeraskoorts  te  zoeken. 

De  acute  en  chronische  enteritis,  hoewel  slechts  hoogst 
zelden  direct  afhankelijk  van  moeraskoorts,  tasten  bij  voorkeur 
personen  aan  wier  gestel  reeds  door  uitputtende  ziekten  is 
verzwakt;  hetzelfde  geldt  van  de  „dysenteria  catarrhalis",  die 
eigenlijk  van  de  enteritis  moeilijk  te  scheiden  is;  onder  die 
praedisponeerende  uitputtende  ziekten  komt,  waar  het  Euro- 
peesche  militairen  betreft,  aan  de  malaria  zeker  de  eerste 
plaats  toe. 

De  kwaadaardige  invloed  der  moeraskoorts  op  het  organisme 
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van  het  Indisch  leger  wordt  dus  op  verre  na  niet  uitgedrukt 
door  de  zooeven  gegeven  tabel  I. 

De  categorie  y,malaria.ziekten"  moet  nog  versterkt  worden 
door  dichte  drommen  van  andere  lijders. 

Aan  de  andere  zijde  mag  niet  uit  het  oog  worden  verloren, 
dat  er  heel  wat  patiënten  met  koorts  als  malarialijders  worden 
geboekt,  die  in  werkelijkheid  volstrekt  niet  aan  die  ziekte 
lijden.  Vooral  geldt  dit  voor  patiënten  met  febris  remittens. 
Wij  zijn  ovettuigd,  dat  hieronder  vele  gevallen  van  typhus 
abdominalis,  abscessus  hepatis  en  van  nog  niet  te  classificeeren 
koortsvormen  voorkomen.  En  deze  opvatting  vindt  in  het 
genoemde  summier  rapport  zelf  steun.  Daar  wordt  vermeld 
dat  er  van  de  met  febris  remittens  opgenomen  patiënten  33 
overleden  zijn;  de  doodsoorzaak  bleek  echter  bij  niet  minder 
dan  14  hunner  een  andere  te  zijn;  zoo  vinden  we  bij  6  pa- 
tiënten als  zoodanig  opgegeven  typhus  abdominalis,  bij  2  andere 
abscessus  hepatis.  Hoeveel  dergelijke  gevallen  schuilen  er 
nog  onder  de  937  met  febris  remittens  opgenomen  zieken? 
Voor  de  zooveelste  maal  blijkt  hier  weer,  hoezeer  de  waarde 
der  ziektestatistieken  van  het  leger  verminderd  wordt  door 
het  voorschrift,  dat  bij  het  einde  van  elke  maand  alle  in 
een  ziekeninrichting  aanwezige  lijders  voorzien  moeten  zijn 
van  een  diagnose!  Daardoor  worden  vele  lijders,  die  in  de 
laatste  dagen  der  maand  binnenkomen,  verantwoord  onder 
een  nietszeggende  diagnose,  zooals  „febris  remittens".  Komt 
er  door  voortgezette  observatie  licht  in  het  geval,  dan  is 
de  fout  voorzoover  zij  de  statistiek  betreft,  toch  onher- 
roepelijk, want  de  eerste  diagnose  is  dan  reeds  opgenomen 
in  het  ziekenrapport  over  de  afgeloopen  maand.  Alleen  wat 
betreft  de  overledenen  wordt,  zooals  we  straks  zagen  in  het 
summier  rapport  over  1900,  de  verandering  in  de  diagnose 
meegedeeld. 

Op  grond  van  het  zooeven  uiteengezette  achten  wij  het 
veiliger  om  de  937  lijders  aan  febris  remittens  niet  als  ma* 
lariazieken  in  rekening  te  brengen,  vooral  omdat  er  onder  de 
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diagnose  ,,febris  intermittens"  ook  menig  patiënt  voorkomt 
wiens  koorts  zeer  zeker  niet  op  malaria  berust. 

Verder  moet  er  rekening  gehouden  worden  met  de  volgende 
omstandigheden. 

In  het  summier  rapport  komen  een  aantal  patiënten  voor, 
die  verpleegd  werden  wegens  verwondingen  voor  den  vijand 
of  wegens  andere  traumata,  die  een  onafscheidelijk  gevolg 
zijn  van  de  functie  van  het  leger  als  oorlogswerktuig.  Waar 
wij  de  epidemiologie  van  het  leger  bestudeeren,  heeft  het 
geen  zin  dergelijke  patiënten  mee  te  tellen  De  categorieën 
fractura,  luxatio,  distorsio,  vulnera  sclopetaria,  vulnera  reliqua 
en  contusio  komen  dus  niet  in  aanmerking. 

Evenmin  de  militairen  opgenomen  met  „nihil'' 

Voorts  is  er  nog  een  eigenaardige  groep  van  lijders  bij 
welke  wij  een  oogeublik  moeten  stilstaan;  het  is  die  welke 
aangeduid  wordt  als:  „ter  observatie  (reëngagement)".  Voor 
niet-militaire  lezers  zij  hier  het  volgende  opgemerkt.  Als 
een  militair,  wiens  dienstverband  afgeloopen  is,  zich  op  nieuw 
wil  verbinden,  dan  wordt  hij  door  den  garnizoensdokter  ge- 
keurd. Vindt  deze  den  persoon  in  questie  niet  meer  geschikt 
voor  den  dienst,  dan  wordt  de  afgekeurde  in  een  hospitaal 
opgenomen  als  „ter  observatie  (reëngagement)",  om  na  een 
uitvoerig  onderzoek,  door  een  geneeskundige  commissie  nog 
eens  gekeurd  te  worden.  Onder  deze  categorie  treft  men 
dus  zieken  aan  met  de  meest  verschillende  aandoeningen, 
en  verder  laat  het  zich  gemakkelijk  inzien  dat  een  groot  ge- 
deelte van  hen  in  de  rubriek  afgekeurden  terugkomt.  Zoo 
werden  er  volgens  het  summier  rapport  over  1900  van  de 
89  Europeanen  27,  van  de  353  Inlanders  217  afgekeurd. 

Daar  het  rapport  niet  nader  vermeldt  om  welke  reden  de 
afkeuring  plaats  had,  komt  het  ons  rationeel  voor,  deze  groep 
van  zieken  bij  onze  beschouwingen  geheel  weg  te  laten. 

De  becijfering  voor  de  niet  mee  te  tellen  categorieën  van 
zieken  is  nu  de  volgende: 
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Tab«l 


Behandeld : 

Afgekeurd : 

Overleden: 

Enr. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Fractura 

61 

10 
142 

72 
828 
815 

89 
448 

26 
8 
184 
181 
1359 
815 
853 
816 

2 

0 

0 
14 
12 

2 
27 

1 

2 

0 

2 

18 

25 

3 

217 

3 

0 
0 
0 
5 
2 
0 
0 
0 

0 

Luxatio 

0 

Distorsio 

2 

Vuln.  Bclopet 

»      reliq 

Gontusio 

11 
3 
0 

ter  observ.  (reëng) 

nihil 

0 
0 

TOTAAL:  .    .    . 

1965 

8142 

58 

270 

7 

16 

Trekken  we  deze  cijfers  af  van  de  in  het  summier  rapport 
voor  de  overeenkomstige  rubrieken  opgegeven  totalen,  dan 
krijgen  we: 


Tabel 


Behandeld: 

Afgekeurd : 

Overleden : 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

21214 

20972 

428 

782 

124 

216 

Voor  de  ziekten,  die  wij  hebben  aangemerkt  als  in  vele 
gevallen  direct  of  indirect  veroorzaakt  door  de  malariaparasiet, 
worden  de  volgende  cijfers  gegeven: 
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Tabel  IV.    •) 


Behandeld. 

A4;ekeurd. 

Overleden. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Eur. 

Inl. 

Febr.  int 

5568 
9 
380 
326 
553 
316 

1174 
220 
260 
154 

5517 

2 

357 

155 

/1189\ 

V  571/ 

587 

44 

130 

18 

57 

0 

32 

29 

31 

46 

15 

9 

2 

5 

34 

0 

68 

14 

2 

1 
3 
0 

22 
6 
2 
0 
1 
3 

14 
3 
7 
2 

27 

„        „  perniciosa 

Gachezia  palud 

Anaemia 

1 
2 
0 

Debilitae 

6 

Palpitat  cordis 

Ent.  acuta 

Ent.  chronica 

Dysent.  catarrhalis 

Hyperaemia  hepatis 

1 
7 
0 

TOTAAL.  .   .    . 

8960 

6810 

226 

122 

60 

45 

Uitgedrukt  in  procenten  der 
oyereenkomstige    cnfers    van 
Tabel  III: 

42  o/o 

32  o/o 

53  o/o 

15  o/o 

48  o/o 

28% 

Dus    vau  alle  zieke  Europeanen  leed  '/g  gedeelte,  van  alle. 
afgekeurde    en    overledene    tot  dien  landaard  behoorende  af- 
gekeurden  en  overledenen  leed  de  helft  aan  moeraskoorts  of 
ziekten  die  daarmee  veelal  samenhangen. 

Voert  men  de  bovenbeschreven  berekening  uit  met  behulp 
van  de  gegevens,  verstrekt  in  het  onlangs  gepubliceerde  sum- 
mier rapport  over  1901  *),  dan  krijgt  men  vrij  wel  dezelfde 
uitkomsten,  nl.  voor  de  rubriek  „behandeld;"  Europ.  43  %, 
löl.  33  %,  voor  de  rubriek  „afgekeurd":  Europ.  53  %,  Inl. 
23  %,  voor  de  rubriek  overleden:  Inl.  27  %.  Alleen  het  cijfer 
voor  de  overleden  Europeanen  is  belangrijk  lager,  n.1.  17  7o» 
tegen  48  %  in  1900.  Dit  is  voornamelijk  hieraan  toe  te  schrijven 


')  De  tuBschen  haakjes  geplaatste  getall^  (inlandsche  Igders  aan 
palp.  cordis  en  debilitas)  zgn  om  de  op  blz.  647  aangegeven  redenen 
niet  meegeteld. 

')  Summier  ziekenrapport  van  het  Nederlandsch  Indische  Leger  over 
bet  jaar  1901.    Geneesk.  T^dschr.  y.  Ned.  Indie,  Deel  42;  Aflev.  6. 
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dat  in  1901  een  groot  aantal  Europeanen  (105)  aan  cholera 
gestorven  zijn,  waardoor  het  aantal  der  aan  andere  ziekten 
bezwekeuen  minder  op  den  voorgrond  trad. 

Ofschoon  aan  de"  verkregen  cijfers  natuurlijk  slechts  een 
zeer  betrekkelijke  waarde  toekomt,  stellen  zij  toch  den  ver- 
woestenden invloed  der  malaria  op  het  koloniale  leger,  en 
in  't  bijzonder  op  het  Europeesche  gedeelte  daarvan,  in  een 
helder  daglicht. 

Hoe  we  de  zaak  ook  bezien,  we  komen  altijd  tot  het  besluit, 
dat  het  op  den  duur  zal  blijken  eenvoudiger,  humaner  en  — 
goedkooper  te  zijn,  wanneer  men  de  moeraskoortslijders  ter- 
stond na  het  uitbreken  der  ziekte  grondig  behandelt,  dan 
wanneer  men  met  die  behandeling  wacht  tot  er  aan  de  consti- 
tutie van  de  zieken  reeds  belangrijke,  vaak  onherstelbare 
schade  is  toegebracht. 

En  zonder  twijfel  zou  op  die  wijze  een  belangrijk  deel  der 
thans  door  het  korps  officieren  van  gezondheid  aan  de  hos- 
pitaalpatienten  gewijde  werkkracht  kunnen  worden  vrijgemaakt. 
Werd  die  besteed  aan  een  rationeele  behandeling  der  mala- 
rialijders in  het  garnizoen,  dan  was  de  gelegenheid  gegeven 
om  bij  tal  van  zieken  de  infectie  dadelijk  na  haar  ontstaan 
op  afdoende  wijze  te  bestrijden.  Velen,  die  thans  met  een 
voor  goed  geschokte  gezondheid,  als  invaliden  de  gelederen 
verlaten,  zouden  dan  voor  het  leger  behouden  kunnen  blijven. 


Over  168  malariagevallen  te  Magelang 

geobserveerd 

DOOR 

E,  W.  K.  V.  d.  BORNE. 


Gedurende  het  tijdperk  Januari  1902  tot  Januari  1903  werden 
door  mij  in  het  militair  hospitaal  te  Magelang  168  malaria- 
gevallen  waargenomen  Dit  aantal  is  geringer  dan  het  totaal 
aantal  der  malariagevallen  gedurende  dit  tijdstip  in  het  hos- 
pitaal opgenomen,  daar  het  onderzoek  om  verschillende  rede- 
nen eenige  malen  voor  korter  of  langer  tijd  onderbroken 
moest  worden. 

Van  de  168  malariagevallen  werden: 
i^  bij  kinderen   57  waargenomen: 

bij  kinderen  beneden 
„  „  van   I 

»  >>  »     2 

99  l>  99  3 

>f  tf  99  4 

>»  99  >»  5 

>>  »»  >f  ^ 

»>  >>  >»  / 

>f  f»  >|        O— 

2^  bij  volwassen  personen  iii  en  wel: 
bij  Europeanen  $6, 

bij  Aziaten  55  (waaronder  16  Amboineezen). 
Van  de  1 1 1  malariagevallen  bij  volwassen  personen,  waren : 
72  tertianagevallen, 


tjaar 

II 

jaar 

6 

10 

3 

7 

6 

3 

4 

16  „ 

7 
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33  tropicage vallen, 

4  gemengde  infecties  (tropica  -j-  tertiana), 
2  quartanagevallen . 
De  verhouding  wat   betreft  de  nationaliteit  was  (ter  verge- 
lijking zijn  er  naast  de  cijfers  van  KlEWlET  DE  JONG£  vermeld, 
door    hem  gevonden  van  te  Batavia  geobserveerde  gevallen). 


56  Europeanen: 

KiEwiLT  DE  Jonge 

tertiana 

37 

-  66    7o 

45.1    Vo 

tropica 

17 

=  30.3  ,» 

48.6   „ 

gemengde  inf 

.    2 

3.6  „ 

4.5    » 

quartana 

0 

—        0  „ 

1.8   „ 

55  Aziaten: 

tertiana 

35 

-  63.6% 

28.  % 

tropica 

16 

29- 1  » 

54.8    „ 

gemengde 

2 

=     3.6  „ 

9.6    „ 

quartana 

2 

=     3.6  „ 

9.6    „ 

Evenmin  als  door  KIEWIET  DE  Jonge  kon  door  mij  de  mee- 
ning van  Martin  bevestigd  worden,  dat  de  zware  malaria- 
vormen  meest  bij  Europeanen  zouden  voorkomen,  de  Maleiers 
en  Javanen  slechts  lichtere  vormen  zouden  krijgen  om  dat 
ze  relatief  immuun  zouden  zijn. 

Bij  vergelijking  met  de  cijfers  van  KUNST  en  KlEWIET  DE 
Jonge  vinden  wij  voor  de  verhouding  van  het  voorkomen 
der  verschillende  malariavormen : 


tertiana  .  .  . 
tropica.  .  .  . 
quartana.  .  . 
gemengde  inf. 


Kunst. 

44.63  % 
48.02  „ 

3.39  » 

3.96  n 


KlEWIET  DE 

Jonge. 

36.7  7o 
51.6 

S.6 
6.1 


»y 


>f 


Magelang. 


0/ 

/o 


64.8 
29.7 ». 

1.8  „ 
3.6,, 


Zooals  wel  te  verwachten  was,  loopen  deze  cijfers  nogal 
uiteen,  alleen  stemmen  ze  daarin  overeen,  dat  quartana  en 
gemengde  infecties  betrekkelijk  zeldzaam  zijn. 

Voor   de    kinderen    vinden  wij  de  volgende  verhoudingen : 
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leeftijd : 


Europeanen. 


Aziaten. 


tertiana. 

tropica. 

tertiana. 

tropica. 

beneden  *t  jaar. 

3 

3 

3 

2 

van   I  jaar. 

2 

I 

2 

I 

van  2  jaar. 

2 

3 

4 

I 

van  3  jaar. 

I 

I 

o 

I 

van  4  jaar. 

l 

5 

I 

O 

van  5  jaar. 

I 

I 

3 

I 

van  6  jaar. 

I 

I 

o 

I 

van  7  jaar. 

2 

I 

I 

0 

totaal  v.  o — 7    jaar. 

13 

i6 

14 

7 

„      v.  8 — 16  jaar. 

3 

3 

I 

o 

totaal.   .    •    . 

i6 

19 

IS 

7 

Het  aantal  malariagevallen  bij  de  kinderen  van  o — 7  jaar 
was  dus  7 1/7  maal  grooter  dan  dat  bij  de  kinderen  van  8 — 16 
jaar.  Het  verschil  is  grooter  voor  de  tropica  dan  voor  de 
tertiana.  Voor  de  tropica  is  de  verhouding  7^/3  op  i,  voor 
de  tertiana  6^/^  op  i. 

Voor  zoover  het  gering  aantal  gevallen  een  conclusie  toe- 
laat, zou  het  aantal  tertianagevalleu  bij  kinderen  van  Euro- 
peanen (kinderen  met  Europeeschen  vader  en  moeder  of  met 
een  Europeeschen  vader  en  inlandsche  moeder)  ongeveer  ge- 
lijk zijn  voor  de  verschillende  leeftijden  met  dit  aantal  bij 
kinderen  van  Aziaten.  Bij  de  kinderen  met  Aziatische  ouders 
zou  het  aantal  tropicagevallen  echter  geringer  zijul 

Gaan  wij  de  plaats  van  primaire  infectie  na  dan  vinden 
wij  voor  de  kinderen  (voor  de  jonge  kinderen  kon  dit  meestal 
vrij  zeker  vastgesteld  worden): 

Tertiana.  Tropica. 


0- 

-7  jaar 

8- 

-16  jaar 

0- 

-7  jaar 

8 — i6jaar 

Magelang 

17 

4 

14 

2 

Willem  I 

4 

0 

4 

0 

Semarang 

I 

0 

0 

0 

Salatiga 

2 

0 

2 

0 

Djokja 

I 

0 

I 

0 
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Tertiana. 


Tropica. 
o — 7  jaar    8 —  1 6  jaar 


o — 7  jaar    8 —  1 6  jaar 
Timor  i  o 

Poerworedjo  i  o 

Soerabaja  O  o 

Padang  O  o 

Voor  de  volwassen  personen  kon  de  plaats  van  primaire 
infectie  meestal  slechts  met  geringe  zekerheid  vastgesteld 
worden. 

De  vermoedelijke  plaats  van  infectie  was: 


o 
I 
I 
o 


o 
o 
o 
I 


tertiana 

24 

9 

IS 
II 

tropica 

15 

4 
6 

2 

quart. 

2 

4 

T 

I 

I 

I 

I 

2 

I 
I 

— — 

I 

I 
I 

I 
2 

gem.  infectie 
I 

3 


Magelang. . . . 
Semarang. . . . 
Willem  I . . . . 

Djambi 

Djokja 

Merauke 

Medan 

Soerabaja . . . . 

Atjeh 

Gombong . . . . 

Wahaay 

Salatiga 

Batavia 

Ngawi 

Oenarang. . . . 
Timor 


Bovenaan  staan  dus  Magelang  met  42  gevallen,  Willem 
I  met  21  gevallen,  Semarang  met  16  gevallen,  Djambi  met 
13  gevallen.  Van  de  42  gevallen  van  Magelang  afkomstig 
waren  er  17  bij  behoeftige  iulandsche  vrouwen  en  mannen 
afkomstig  uit  de  kampongs  van  Magelang  (hierbij  ook  de  2 
quartanagevallen).  De  overige  gevallen  van  Magelang  wer- 
den alle  waargenomen  bij  personen  die  minstens  2  jaar  onaf- 
gebroken te  Magelang  verblijf  hadden  gehouden. 

Bij  de  57  kinderen  kon  door  mij  in  41  gevallen  miltvergroo- 
ting  waargenomen  worden  (bij  palpatie). 
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Tertiana 

Tropica 

I 

3 

3 

2 

8 

S 

5 

4 

4 

6 

milt  een  handbreed  onder  den  ribbenboog 
„    drie  vingers  onder  den  ribbenboog 
„    twee  vingers      „        „       „         „ 
„    een  vinger         „        „       „         „ 
f,    even  bij  inspirium  te  voelen 
De  vier  gevallen  met  een  milt  van  een  handbreed  onder  den 

ribbenboog  werden  waargenomen  bij : 
i^  een  kind  van  Inlandsche  ouders,  4  jaar  oud,  te  Magelang 

geboren.     Tertianaparasieten    bij    bloedonderzoek.     Veel 

gameten. 
2^  een  kind  van  Inlandsche  ouders,   i  jaar  oud^  2  weken  te 

Magelang,    afkomstig    van  Willem  I.     Tropicaringen  en 

halve  manen  bij  bloedonderzoek. 
3^  een    kind    van    Europeesche  ouders,  5  maanden  oud,  te 

Magelang  geboren.    Tropicaringen  en  halve  manen  in  het 

bloed. 
4^   een    kind    van   Inlandsche  ouders,  3  jaar  oud,  te  Soera- 

baja    geboren,    2   jaar    te  Magelang,  bij  bloedonderzoek 

tropicaringen,  halve  manen. 

Bij  55  volwassen  personen  werd  een  miltvergrooting  waar- 
genomen : 

bij  Inlanders\  tertiana  tropica  quartana  totaal 

milt    3    vingers   onder  rib- 
benboog: 

milt    2    vingers   onder  rib- 
benboog: 

milt    I    vinger    onder    rib- 
benboog : 


5 


508 


milt  even  bij  diep  inspirium 

te  voelen:  )  ' 

bij  Europeanen'.  tertiana  tropica  gem.  inf.  totaal 

milt    3    vingers  onder  rib-  ) 
benboog:  ) 

42 
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bij  Europeanen',  tertiana  tropïca  gem.  inf.  totaal 

milt    2    vingers   onder  rib-  ) 

UK  (2305 

benboog:  ) 

milt  een  vinger    onder  rib- 
benboog: 

milt  even  bij  diep  inspirium 

te  voelen: 

Hieruit  blijkt  dus  weer,  dat  groote  milttumoren  even  goed 
bij  de  tropica  als  bij  de  tertiana  optreden  (zoowel  bij  kinderen 
als  bij  volwassen  personen).  Bij  de  tropica  treedt  de  milttumor 
echter  langzamer  op. 

Wat  betreft  de  klinische  verschijnselen,  konden  bij  de  57 
gevallen,  bij  kinderen  geobserveerd,  de  volgende  bijzonderheden 
vermeld  worden: 

Het  koortstype  kon  meestal  niet  met  zekerheid  vastgesteld 
worden  omdat: 

i«.  de  kinderen,  zoodra  de  diagnose  met  zekerheid  vast- 
gesteld was  door  het  bloedonderzoek,  chinine  kregen.  Een 
uitstellen  der  chininetherapie  tot  een  volgenden  aanval  kwam 
mij  niet  gerechtvaardigd  voor. 

2^.  uit  de  anamnese  meestal  niets  met  zekerheid  omtrent 
het  koortsverloop  vast  te  stellen  was.  De  ouders  letten  meestal 
zoo  weinig  op  hun  kinderen,  dat  zij  niet  eens  weten  of  het 
kind  vóór  de  opname  in  het  hospitaal  reeds  koorts  gehad  heeft. 
Van  7  tertiauagevallen  kon  met  zekerheid  een  dagelijksche 
koortsaanval,  in  5  gevallen  een  koortsaanval  om  den  anderen 
dag  en  in  één  geval  een  onregelmatig  koortsverloop  vastgesteld 
worden . 

Wat  betreft  de  tropicagevallen  kon  8  maal  een  dagelijksche 
koortsaanval,  2  maal  een  koortsaanval  om  den  anderen  dag, 
4  maal  een  onregelmatig  koortsverloop  geconstateerd  worden. 

Merkwaardig  was  het  dat  bij  de  kinderen  zoo  dikwijls  een 
diffuse  capillaire  bronchitis  waar  te  nemen  was.  Zoowel 
voor  de  tropica  als  voor  de  tertiana  kon  dit  geconstateerd 
worden. 
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In  14  van  de  26  tropicagevallen  en  20  van  de  tertiana- 
gevallen  was  er  een  zoodanige  dtflfuse  capillaire  bronchitis; 
dus  voor: 

de  tropica  in  53,8%  der  gevallen 
de  tertiana  in  64,5  ,,     ,,         ,, 

In  2  gevallen  was  er  een  katarrhale  pneumonie  aanwezig 
(een  dier  gevallen  had  een  doodelijken  afloop). 

In  2  gevallen  kon  ik  toevallig  bij  kinderen  gedurende  ge- 
ruimen  tijd  tertianaparasieten  in  het  bloed  waarnemen  zonder 
dat  er  een  koortsaanval  optrad,  tot  na  een  verkoudheid  deze 
kinderen  een  bronchitis  kregen  en  gelijktijdig  daarmee  een 
koortsaanval. 

In  2  tertianagevallen  was  er  als  complicatie  een  acute  maag- 
darmkatarrh  aanwezig. 

In  3  gevallen  kon  ik  het  optreden  van  eigenaardige  kramp- 
aanvallen waarnemen: 

1°  bij  een  kind  van  een  Europecschen  vader  en  een  Ja- 
vaansche  moeder,  6  jaar  oud,  te  Magelang  geboren:  tetanie- 
verschijnselen. 

Het  kind  werd  somnoleiit  opgenomen  in  het  hospitaal 
met  tonische  krampen  in  de  buigspieren  der  bovenste  en 
onderste  extremiteiten  (de  door  Trousseau  beschreven  stand 
der  hand,  als  die  van  een  verloskundige  bij  het  binnendringen 
der  vagina,  was  typisch  aanwezig)  verder  lichte  opistho- 
tonus.  De  krampen  gingen  van  de  buigspieren  der  hand 
op  die  van  onder-  en  bovenarm  over.  Het  phenomeen  van 
Trousseau  zoowel  als  dat  van  Chvostek  kon  waargenomen 
worden. 

Bij   de  opname  in  het  hospitaal  was  de  temperatuur  39^C. 

Het  kind  overleed  na  eenige  uren  onder  het  verschijnsel 
van  hyperpyrexie  (42®.3  was  de  hoogste  temperatuur).  De 
krampaanvallen  traden  tot  kort  voor  den  dood  van  het  kind 
op  met  steeds  kortere  vrije  tusscheupoozen. 

Chinine-injecties  hadden  geen  resultaat. 

Sectie  werd  door  de  ouders  geweigerd. 


660 

Bij  het  bloedouderzoek  werden  kleine  tropicaringen  (2  a  3 
per  gezichtsveld,  Leitz  olie-immersie  Yj^  oculair  i). 

De  milt  was  even  palpabel  bij  inspirium. 

Het  kind  had  vóór  de  opname  in  het  hospitaal  gedurende 
een  paar  dagen  lichte  koortsaanvallen  met  onregelmatig  verloop. 
Het  was  eenige  dagen  te  voren  van  een  geringe  hoogte  op 
het  hoofd  gevallen.  Geen  uitwendige  verwonding  was  daarbij 
te  constateeren  geweest.  Het  kind  had  vóór  de  opname  in 
het  hospitaal  geen  chinine  gebruikt. 

Aanvankelijk  werd  aan  de  mogelijkheid  van  een  tetanus- 
infectie  gedacht,  doch  het  bloedonderzoek  en  het  feit,  dat  bij 
het  zusje  van  dit  kind  gelijktijdig  de  zelfde  verschijnselen  voor- 
kwamen, deed  mij  slechts  de  diagnose  malaria  tropica  stellen. 

2^  het  zusje,  dat  eveneens  tetanie-aanvallen  vertoonde,  was 
2  jaar  oud.  Het  vertoonde  de  tetanie-aanvallen  in  veel  lichteren 
graad.  In  het  bloed  werden  eveneens  kleine  tropicaringen 
gevonden,  doch  in  veel  geringer  aantal. 

Na  2  chiniue-injecties  (elk  van  V4  S^sl^  bimurias  chinini) 
verdwenen  de  tetanie-aanvallen  en  de  koorts  (bij  opname  was 
de  temperatuur  38.5^0). 

De    milt    was  een  vinger  onder  den  ribbenboog  te  voelen. 

Bij  dit  kind  was  geen  voorafgaande  val  of  verwonding  te 
constateeren. 

Na  een  week  werden  halve  manen  in  het  bloed  gevonden. 

3®  bij  een  kind  van  de  inrichting  van  den  heer  VAN  DER 
Steur  kon  door  mij  tijdens  een  koortsaanval  trismus  waar- 
genomen worden. 

Dit  kind  (van  Europeesche  ouders)  was  8  jaar  oud. 

Het  had  te  voren  reeds  eenige  koortsaanvallen  gehad 
zonder  trismus.  De  milt  was  vergroot  (2  vingers  onder  den 
ribbenboog). 

Bij  het  bloedonderzoek  werden  groote  tropicaringen  in  ge- 
ring aantal  gevonden. 

Na  den  koortsaanval  (chinine  werd  onmiddellijk  toegediend) 
trad  geen  trismus  meer  op. 
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Deze  drie  gevallen  —  Dr.  VAN  Haeften  nam  een  4*  geval 
waar,  zie  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederl.-Iudië  deel  XLI 
aflevering  5  blz.  734  en  Terburgh  vermeldt  een  5®  geval  — 
verdienen  vooral  de  aandacht,  omdat  niet  lang  geleden  een 
kindje  na  een  chinine-injectie  onder  dergelijke  verschijnselen 
overleed  en  toen  de  medicus  in  de  dagbladen  beschuldigd 
werü^  het  kind  bij  de  injectie  een  tetanusinfectie  bezorgd  te 
hebben.  In  de  drie  gevallen  hierboven  beschreven  werd  de 
chinine-injectie  eerst  gegeven  toen  de  krampaanvallen  reeds 
bestonden.  Vóór  het  optreden  der  koorts  hadden  die  kin- 
deren nooit  krampaanvallen  gehad. 

Behalve  in  de  drie  bovenbeschreven  gevallen  werden  door 
mij  slechts  zelden  bij  de  malaria  der  kinderen  convulsies  waar- 
genomen. Slechts  in  2  gevallen,  een  tertiana  en  een  tropica 
geval,  werden  convulsies  waargenomen  (bij  het  tertianageval 
was  een  katarrhale  peumonie  als  complicatie  aanwezig).  Beide 
gevallen  hadden  een  doodelijken  afloop. 

De  therapie  bij  de  kinderen  bestond  in  het  toedienen  van 
euchinine  in  poedervorm,  bij  de  kleinere  kinderen  (beneden 
de  2  jaar)  een  gift  van  200  tot  Scx>  mgr.,  bij  de  grootere 
kinderen  i  gram  2  a  3  maal  daags. 

De  eerste  gift  euchinine  werd  steeds  gegeven  zoodra  de 
temperatuur  daalde  (als  de  diagnose  door  het  bloedonderzoek 
was  vastgesteld).  Bij  de  tropica  werd  nooit  met  de  eerste 
gift  gewacht  tot  het  koortsvrij  zijn,  wegens  het  gevaar  van  het 
optreden  van  pernicieuse  verschijnselen. 

Aanvankelijk  gaf  ik  de  euchinine  in  geringere  hoeveel- 
heden, het  was  dan  echter  niet  mogelijk  de  schizonten  spoedig 
uit  het  bloed  te  doen  verdwijnen.  De  boven  aangegeven 
hoeveelheden  voorkwamen  meestal  reeds  den  eerstvolgenden 
koortsaanval. 

De  euchinine  werd  bijna  altijd  door  de  kinderen  goed  ver- 
dragen en  met  chocolade  of  suiker  gemengd  beter  ingeno- 
men dan  chininepillen.  Onaangename  nevenwerkingen  nam  ik 
nooit  waar. 
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Bij  het  aanwezig  zijn  van  pernicieuse  verschijnselen  werden 
door  mij  intramnskulaire  chinine-injecties  gegeven  (bimurias 
chinini   loo  mgr.  tot  500  mgr.). 

Voor  het  doen  verdwijnen  der  gameten  was  de  bovenaan- 
gegeven  therapie  niet  voldoende;  evenmin  kon  het  optreden 
der  gameten  er  met  zekerheid  door  worden  voorkomen. 

In  drie  der  57  malariagevallen  bij  kinderen  was  er  een 
doodelijke  afloop: 

I®  een  kind  van  Amboineesche  ouders,  2  jaar  oud.  Tal 
van  tertianaparasieten  in  het  bloed. 

Dit  kind  had  reeds  buiten  het  hospitaal  geruimen  tijd  koorts 
gehad;  het  werd  in  zeer  verzwakten  toestand  met  hooge  tem- 
peratuur en  een  katarrhale  pneumonie  als  complicatie  in  het 
hospitaal  gebracht.  Het  overleed  reeds  op  den  dag  van  op- 
name onder  collapsverschijnselen,  na  te  voren  herhaalde  malen 
convulsies  gehad  te  hebben. 

Het  kind  was  te  Magelang  geboren  en  had  er  onafgebroken 
verblijf  gehouden. 

2^  het  kind  van  6  jaar,  dat  reeds  boven  vermeld  is  als  over- 
leden onder  tetanieverschijnselen. 

3^  een  kind  van  7  jaar  en  5  maanden,  dat  somnolent  in  het 
hospitaal  werd  opgenomen.  Het  vertoonde  verschijnselen 
van  longoedeem.  De  temperatuur  was  bij  opname  40<>C. 
Dit  kind  overleed  eenige  uren  na  de  opname  ouder  convul- 
sies. Bij  de  opname  was  onmiddellijk  een  chinine-injectie 
gegeven,  daarna  werden  excitantia  toegediend. 

Bij  het  bloedonderzoek  werden  kleine  tropicaringen  in  groot 
aantal  gevonden,  10  tot  12  per  gezichtsveld  (Leitz  oculair  i, 
olie-imruersie  Y12)  eveneens  enkele  groote  ringen.  Geen  halve 
manen.  Het  kind  was  van  Inlandsche  ouders,  het  was  4 
maanden  te  Magelang,  te  voren  was  het  2^/,  jaar  in  Atjeh 
geweest,  waar  het  reeds  herhaalde  malen  keortsaanvallen 
gehad  had. 

De  milt  was  even  onder  den  ribbenboog  te  voelen  bij  in- 
spirium;  vóór  de  opname  in  het  hospitaal  was  het  kind  niet 
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behandeld  geworden,  niettegenstaande  het  reeds  geruimen  tijd 
koortsaanvallen  had. 

Sectie  werd  in  geen  der  drie  gevallen  toegestaan. 

In  alle  drie  sterfgevallen  was  door  het  verzuim  der  ouders, 
die  te  laat  geneeskundige  hulp  inriepen,  de  chininetherapie 
niet  tijdig  ingesteld  kunnen  worden.  In  de  gevallen  waar 
tijdig  chinine  toegediend  kou  worden,  was  het  ziekteverloop 
steeds  gunstig.  Ten  slotte  moet  ik  nog  opmerken  hoe  opval- 
lend dikwijls  kinderen  uit  een  zelfde  huisgezin  malaria-aan- 
vallen kregen,  soms  gelijktijdig  met  of  kort  na  of  voor  den 
vader  of  moeder.  De  vader  b.v.  van  de  twee  kinderen,  die 
tetanie verschijnselen  vertoonden,  had  kort  daarna  ook  een 
malaria-aanval  (onregelmatig  temperatuursverloop,  geen  tetanie- 
verschijnselen,  tropicaparasieten  in  het  bloed). 

Zesmaal  werden  2  kinderen  van  het  zelfde  huisgezin  ge- 
lijktijdig of  kort  na  elkaar  met  de  zelfde  parasieten  in  het 
bloed  opgenomen  in  het  hospitaal,  eenmaal  drie  kinderen 
van  het  zelfde  huisgezin,  twaalf  maal  een  of  meer  kinderen 
met  een  der  ouders. 

Bij  de  kinderen  van  de  inrichting  van  den  heer  VAN  DER 
Steur  kou  ook  herhaald  waargenomen  worden,  dat  eenige 
kinderen  kort  na  elkaar  of  bijna  gelijktijdig  met  de  zelfde 
soort  van  parasieten  in  het  bloed  een  malaria-aanval  kregen. 

De  heer  VAN  der  Steur  en  zijne  zuster,  die  te  midden  der 
kinderen  in  de  inrichting  sliepen,  kregen  eveneens  een  tropica- 
infectie,  nadat  kort  te  voren  enkele  kinderen  der  inrichting 
tropica  hadden  gehad. 

De  boven  aangegeven  gevallen  wijzen  op  het  groote  ge- 
vaar van  infectie,  indien  men  (vooral  des  nachts)  in  een  om- 
geving is,  waar  personen  verblijf  houden,  die  na  een  door- 
gestanen  malaria-aanval  nog  gameten  in  het  bloed  hebben. 
Dit  gevaar  is  het  grootst  voor  leden  van  hetzelfde  huisgezin, 
vooral  voor  de  zoo  voor  malaria  vatbare  jonge  kinderen. 

In  kazernes,  hospitalen,  weesinrichtingen  enz.  waar  vol- 
wassen   personen    of  kinderen  te  zamen  in  de  zelfde  ruimte 
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slapea,    is   het  gevaar  van  infectie  eveneens  groot,  zoodra  er 
maar  een  persoon  aanwezig  is  met  gameten  in  zijn  bloed. 

Beschutting  tegen  de  muskietensteek  is  meestal  in  het  ge- 
heel niet,  of  slechts  onvoldoende  aanwezig.  In  een  vorig 
artikel  wees  ik  reeds  op  dit  groote  gevaar  voor  infectie,  zoo- 
dra men  in  een  streek  is  waar  muskieten  aanwezig  zijn,  waarin 
de  gameten  zich  tot  sporozöiten  kunnen  ontwikkelen. 

In  één  geval  had  ik  gelegenheid  om  bij  een  gravida,  die 
in  het  hospitaal  een  maand  te  voren  voor  een  tropica  be- 
handeld was  geworden,  het  kind  onmiddellijk  na  de  geboorte 
te  onderzoeken. 

Bij  de  moeder  was  bij  het  bloedonderzoek  gemiddeld  in 
ieder  gezichtsveld  (Leitz  oculair  i,  olie-immersie  Yi,)  de  aan- 
wezigheid van  2  k  3  halve  maueu  te  constateeren,  zoowel 
voor,  als  tijdens  en  na  de  geboorte  van  het  kind. 

Bij  het  kind  werden  iederen  dag  twee  bloedpreparaten 
gemaakt  gedurende  de  eerste  tien  dagen  na  de  geboorte. 

Het  onderzoek  op  parasieten  had  telkens  een  negatief  re- 
sultaat.    Miltzwelling   was    niet   te  constateeren  bij  het  kind. 

In  verband  met  de  twee  gevallen  door  Terburgh  beschreven 
(zie  dit  tijdschrift  deel  XLII  au.  i  en  2)  meende  ik  de 
aandacht  op  dit  geval  te  moeten  vestigen. 

Daar  de  vraag  nog  onbeslist  is,  in  hoeverre  het  mogelijk 
is,  dat  de  malariaparasieten  van  moeder  op  kind  overgaan, 
is  elk  nauwkeurig  geobserveerd  geval  te  dezen  opzicht  van 
gewicht.  Zooals  Terburgh  terecht  opmerkte  zijn  er  slechts 
twee  gevallen  (van  Bein  en  Bouzian)  waarbij  een  positief 
resultaat  verkregen  werd,  terwijl  bij  al  de  overige  gevallen  het 
resultaat  van  het  onderzoek  van  het  pasgeboren  kind  op  malaria- 
parasieten negatief  was.  De  gevallen  van  Bein  en  Bouzian  zijn 
bovendien  twijfelachtig. 

De  beslissing  omtrent  dit  vraagstuk  kan  eerst  verkregen 
worden,  wanneer  in  de  litteratuur  een  voldoend  aantal  onder- 
zoekingen  vermeld  zijn.     Tot  nu  toe  zijn  echter  slechts  zeer 
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enkele  gevallen  bekend^  waarbij  het  bloedonderzoek  nauwkeurig 
verricht  is. 

Wat  betreft  de  klinische  verschijnselen  bij  de  malariagevallen 
bij  volwassen  personen  waargenomen,  viel  het  volgende  te 
vermelden: 

Evenals  bij  de  kinderen  kon  slechts  in  een  klein  aantal  der 
gevallen  met  zekerheid  het  koortstype  vastgesteld  worden,  daar 
meestal  reeds  onmiddellijk  na  de  opname  in  het  hospitaal  de 
diagnose  malaria  door  het  bloedonderzoek  zeker  was  en  dan  zoo 
spoedig  mogelijk  chiniue  gegeven  werd  om  de  betrokken  perso- 
nen (meest  militairen)  niet  te  lang  aan  den  dienst  te  onttrekken. 

De  gegevens  langs  anamnestischen  weg  verkregen  waren 
meest  onbetrouwbaar. 

Van  de  72  tertianagevallen  kon  bij 

19  gevallen  een  dagelijksche  koortsaanval, 

25         „  ,^     koortsaanval  om  den  anderen  dag, 

2         „  „     onregelmatig  koortsverloop 

worden  geconstateerd. 

Van  de  33  tropicagevallen  kon  bij 

16  gevallen  een  dagelijksche  koortsaanval, 
2         „  „     koortsaanval  oni  den  anderen  dag, 

4        „  „     onregelmatig  koortsverloop 

worden  geconstateerd. 

In  I  tropicageval  was  er  een  febris  continua  remittens  aan- 
wezig met  des  ochtends  de  laagste  temperaturen. 

In  13  der  tropicagevallen  kon  duidelijk  het  aanwezig  zijn 
van  een  pseudocrisis  met  praecriticale  verheffing  waargeno- 
men worden. 

Slechts  in  4  tropicagevallen  was  er  een  aanval  met  een  korten 
top,  meestal  was  er  een  lange  top  in  de  koortscurve  aanwezig. 

Bij  de  tertiana  daarentegen  was  de  top  der  koortscurve 
steeds  relatief  korter  dan  bij  de  tropica. 

Een  duidelijk  optreden  van  een  stadium  frigoris  (koude  rilling) 
kon  ik  waarnemen  in: 
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33  tertianagevallen,  dus  45.8  %  der  tertiaaagcvallen, 

14  tropicagevallen,   dus  42.3   %  der  tropicagevallea. 

Een  duidelijk  zweetstadium  iu: 

30  tertianagevallen,  dus  41.6  %  der  tertianagevallen. 

13  tropicage vallen,    dus  39.2   %  der  tropicagevallen. 

In  4  tertianagevallen  en  i  tropicageval  was  geen  duidelijke 
koortsaanval  aanwezig,  maar  alleen  een  temperatuursverhef- 
fing  tot  37.5°  i  37.8**C  (nu  eens  regelmatig  om  den  anderen 
dag,  dan  weer  onregelmatig). 

In  2  tertianagevallen  was  de  temperatuurs verheffing  slechts 
tot  37.2<>  —  37-3°C  (om  den  anderen   dag). 

Deze  patiënten  klaagden  over  „binneukoorts,"  over  een 
gelijktijdig  met  de  temperatuursverheffing  optredend  subjectief 
warmtegevoel,  afgewisseld  door  huiveringen  en  eindigend  met 
meer  of  minder  sterk  zweeten. 

In  2  gevallen  was  er  geen  temperatuursverheffing  boven 
de  37^C  te  constateeren,  niettegenstaande  2  tot  4  tertiana- 
parasieten  per  gezichtsveld  werden  waargenomen. 

Deze  patiënten  klaagden  slechts  over  van  tijd  tot  tijd  op- 
tredende zware  hoofdpijn,  moeheid,  loomheid. 

Een  bloedonderzoek  werd  daarom  nooit  verzuimd,  ook  niet 
wanneer  de  patiënten  alleen  over  ,,binnenkoorts*'  klaagden 
en  geen  of  slechts  geringe  temperatuursverhoogingen  te  con- 
stateeren waren. 

Daar  in  zoodanige  gevallen  dikwijls  geen  andere  objectieve 
afwijkingen  te  constateeren  waren,  zouden  zulke  patiënten  zon- 
der het  bloedonderzoek  gevaar  loopen  met  „niet  ziek  bevonden" 
uitgeschreven  te  worden  en,  wanneer  ze  militair  zijn,  gestraft 
te  worden. 

Hoofdpijn^  hetzij  tijdens  of  na  den  aanval,  in  meer  of  min- 
der hevigen  graad  werd  waargenomen  in: 

59  tertianagevallen, 

24  tropicagevallen. 
In   de    twee   reeds   bovenvermelde    tertianagevallen  zonder 
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temperatuursverheffing  was  de  hoofdpijn  het  eeiiige  verschijnsel 
behalve  moeheid  en  loomheid. 

Trigeminusneuralgie  kon  ik  bij  een  tertianageval  waarne- 
men (in  den  eersten  tak  van  den  n.  trigeminus). 

Herpes  labialts  bij  drie  tertianagevalien  (in  het  vocht  der 
herpesblaasjes  werden  geen  parasieten  gevonden). 

Icterus  bij  twee  tropicagevalien  (met  leververgrooting  naar 
beneden,  galkleurstof  in  de  urine). 

Neusbloedingen  bij  een  tropicageval. 

Bronchitis  bij  drie  tertianagevalien  (in  lichten  graad). 

Nausea  en  vomitus  bij  8  tropicagevalien. 

Diarrhee  (eenige  malen  per  dag  breiachtige  ontlasting  met 
pijn  voor  en  gedurende  de  ontlasting)  bij  twee  tertianagevalien. 

Diarrhee  met  misselijkheid  en  braken  gepaard  gaande  bij 
een  tropicageval. 

Dysenterie-verschijnselen  (frequente  dunne  ontlasting  in 
geringe  hoeveelheid,  hoofdzakelijk  bloed  en  slijm  bevattend, 
met  tenesmi  gepaard  gaande)  bij  een  tertianageval,  nl.  een 
sergeant,  pas  uit  Djambi  aangekomen. 

Choleriforme  verschijnselen  bij  twee  patiënten.  Deze  pa- 
tienten  maakten  geheel  den  indruk  van  cholera  asiatica  te 
hebben  (zeer  frequente,  dunne,  op  rijstwater  gelijkende  ontlas- 
ting, zonder  pijn,  herhaald  braken,  hevige  kuitkrampen,  ver- 
minderde huidturgor,  vox  cholerica).  In  beide  gevallen  gaf 
de  choleraroodreactie  een  negatief  resultaat.  Kommabacillen 
konden  in  de  ontlasting  niet  aangetoond  worden.  Het 
bloedonderzoek  toonde  de  aanwezigheid  van  kleine  tropica- 
ringen  aan. 

De  choleriforme  aanval  werd  in  beide  gevallen  voorafgegaan 
door  onregelmatig  optredende  lichte  koortsaanvallen;  gedu- 
rende den  aanval  zelf  was  de  temperatuur  verhoogd  (tus- 
schen  de  38*>C  en  39.2»C). 

Intramuskulaire  chinine-injecties  hadden  tot  resultaat  het 
spoedig  verdwijnen  der  choleriforme  verschijnselen.  Deze  twee 
gevallen  toonen  ten  duidelijkste  de  noodzakelijkheid  van  het 
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bloedonderzoek  aan.  Hoe  gemakkelijk  zouden  zij  anders  door 
het  gelijktijdig  voorkomen  van  cholera  asiatica  te  Magelang 
niet  herkend  zijn  geworden. 

Zoodra  er  eeuige  indicatie  bestond  (zooals  voorafgaande 
koortsaanvallen,  koorts  bij  de  cholera  verschijnselen,  negatief 
uitvallen  der  choleraroodreactie  en  van  het  mikroskopisch 
onderzoek  der  ontlasting  op  kommabacillen)  werd  bij  het 
aanwezig  zijn  van  cholera  verschijnselen  nooit  een  bloedonder- 
zoek verzuimd,  te  meer  daar  reeds  VAN  Eecke  gewezen  heeft 
op  het  voorkomen  der  malaria  met  choleriforme  verschijnse- 
len te  Magelang. 

Het  onderzoek  der  urine  toonde  in  3  tertianagevallen  en  in 
6  tropicagevallen  het  aanwezig  zijn  van  een  spoor  albumen 
aan.  Cylinders  kan  ik  in  deze  gevallen  niet  kunnen  vinden. 
Blijvende  albuminurie  werd  nooit  waargenomen. 

Het  onderzoek  der  urine  op  suiker  viel  in  alle  gevallen 
negatief  uit. 

Van  de  72  tertianagevallen  verliep  geen  enkel  doodelijk; 
van  de  33  tropicagevallen  slechts  een.  Dit  geval  metdoode- 
lijken  afloop  betrof  een  Chinees,  die  in  het  hospitaal  in  uiterst 
ellendigen  toestand  binnengebracht  werd.  Deze  Chinees  was 
een  opiumschuiver,  die  reeds  geruimen  tijd  koortsaanvallen 
gehad    had    zonder  geneeskundige  behandeling  in  te  roepen. 

Hij  werd  somnolent,  met  sterken  icterus  en  hooge  tempera- 
tuur (4i**C)  in  het  hospitaal  binnengebracht.  Niettegenstaan- 
de intramuskulaire  chinine-injecties  overleed  hij  reeds  binnen- 
enkele  uren. 

Bij  het  bloedonderzoek  werden  in  ieder  gezichtsveld  10 
tot  15  tropicaringen  gevonden,  vele  roode  bloedlichaampjes 
vertoonden  dubbele  en  driedubbele  infectie.  Enkele  halve 
manen  werden  ook  gevonden. 

Enkele  groote  ringen  bevatten  grof  pigment. 

Omtrent  de  in  de  iii  gevallen  bij  volwassen  personen 
gevolgde  therapie  valt  het  volgende  op  te  merkeu: 

De    therapie   bestond  in  het  toedienen  van  sulf.  chinini  in 
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een  gift  van  i  gram  (in  ouwels  of  pillen)  zoodra  de  temperatuur 
weer  gedaald  was  beneden  de  370C  of  in  de  dalende  lijn 
der  temperatuurscurve.  Het  laatste  voornamelijk  bij  de  tropica, 
waar  de  temperatuur  remitteereud  was,  of  slechts  zeer  korte 
koortsvrije  tusschenpoozen  aanwezig  waren.  Hierbij  moest  er 
natuurlijk  op  gelet  worden,  dat  de  chinine  niet  gegeven  werd 
tijdens  de  pseudocrisis.  Na  3  a  4  uren  werd  de  gift  van  i 
gram  chinine  nog  eens  herhaald.  Bij  de  tertiana  werd  de 
chinine  steeds  gegeven  als  de  patiënt  geheel  koortsvrij  was 
geworden.  Wat  betreft  een  snelle  en  zekere  werking,  was 
de  chinine  in  ouwels  steeds  te  verkiezen  boven  de  toediening 
in  pilvorm,  vooral  daar  waar  maag-darm  stoornissen  aanwezig 
waren.  Slechts  zelden  werd  de  chinine  niet  verdragen  en 
werd  in  de  plaats  er  van  euchinine  gegeven.  Met hyleen blauw 
werd  door  mij  nooit  gebruikt. 

Waar  bij  de  tropica  verschijnselen  van  pernicieusen  aard 
optraden,  werd  een  chinine-injectie  gegeven  en  wel  0.5  tot 
I  gram  bimurias  chinini  intramuskulair  in  de  bilspier  (in  een 
oplossing  van  i  op  2  bij  lichaamstemperatuur). 

De  boven  aangegeven  therapie  kon  meestal  reeds  den  eerst- 
volgenden  aanval  doen  wegblijven  of  met  slechts  geringe  tem- 
peratuursverhooging  doen  plaats  hebben.  De  schizouten  waren 
dan  als  het  ware  weggevaagd.  Met  de  gameten  was  dit 
echter  niet  het  geval. 

Zoodra  de  patiënt  koortsvrij  was,  werd  toch  minstens  nog 
een  week  of  twee  voortgegaan  met  het  toedienen  van  twee 
maal  0,5  ci  i  gram  sulf.  chinini  per  dag  ('s  morgens  en 
's  avonds) .  Toch  was  het  niet  mogelijk  de  gameten  te  doen 
verdwijnen,  evenmin  indien  voortgegaan  werd  met  volgens 
Plehn  om  den  vijfden  dag  of  volgens  KOCH  eiken  tienden 
en  elfden  dag  chinine  te  geven  (zie  slot  van  dit  artikel). 
Zelfs  na  2  maanden  of  langer  chininetoediening  was  het 
nog  mogelijk  de  halve  manen  terug  te  vinden.  Met  het  oog 
op  het  doen  verdwijnen  der  gameten  werd  een  arsenicum- 
therapie   beproeft.     Omtrent   het    resultaat    hierbij  verkregeii 
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vooral  in  verband  met  de .  evacuatie  naar  een  koel  klimaat, 
komt  het  mij  gewenscht  voor  eerst  in  een  volgend  artikel 
uitvoerige  mededeelingen  te  geven,  voornamelijk  daar  dit 
onderzoek,  in  verband  met  de  evacuatie  naar  Malang  en  Tosari, 
alhier  te  Soerabaja  voortgezet  wordt  (de  laatstgenoemde  plaats 
is  waarschijnlijk  het  eenige  anophelesvrije  herstellingsoord  op 
Java  en  zou  dus  het  meest  geschikt  zijn  voor  dit  onderzoek, 
wegens  het  ontbreken  van  het  gevaar  voor  reinfectie,  doch 
ongelukkig  genoeg  wordt  slechts  een  zeer  gering  aantal  der 
patiënten  daarheen  tot  herstel  vati  gezondheid  gezonden,  daar 
de  mindere  militairen  van  Soerabaja  uitsluitend  naar  Malang 
geëvacueerd  worden). 

Omtrent  de  parasietvormen  door  mij  in  de  i68  gevallen 
geobserveerd  is  nog  het  volgende  te  vermelden. 

Zij  konden  alle  teruggebracht  worden  tot  een  der  drie  vor- 
men, die  men  tegenwoordig  bijna  algemeen  onderscheidt  (nl. 
tertiana,  quartana  en  tropica).  De  tropicagevallen  nog  weer 
te  onderscheiden  in  quotidiana  pigmentata,  non  pigmentata  en 
tertiana  maligna  kwam  mij  voor  de  te  Magelang  waargenomen 
gevallen  overbodig  voor.  Het  zou  mij  hier  te  ver  voeren  verder 
in  te  gaan  op  het  voor  en  tegen  dezer  laatste  verdeeling.  Voor 
hen,  die  slechts  één  soort  van  parasiet  aannemen  en  de  ver- 
deeliug  in  tertiana,  quartana  en  tropica  niet  willen  erkennen, 
meen  ik  toch  nog  te  moeten  opmerken,  dat  waar  gevallen 
van  andere  plaatsen  naar  Magelang  overgebracht  werden, 
nooit  een  overgaan  van  den  eenen  parasietvorm  in  den 
anderen  geobserveerd  kon  worden.  Zelfs  bij  weken  lange 
nauwkeurige  observatie  bleek  steeds  dezelfde  parasietvorm  te 
blijven  bestaan,  tenzij,  zooals  bij  de  zeer  enkele  gevallen  van 
gemengde  infectie,  van  begin  af  aan  twee  parasietvormen 
gelijktijdig  voorkwamen.  Bij  zulke  gemengde  infecties  bleef 
de  tropica  het  langst  bestaan,  daar  de  gameteu  der  tropica 
veel  meer  weerstandsvermogen  tegen  de  chininetherapie  hebben 
dan  die  der  tertiana. 


Omtrent  de  tertianaparasieten  valt  weinig  bijzonders  te 
vermelden.  Vergrooting  en  minder  sterk  gekleurd  zijn  der 
geinfecteerde  roode  bloedlichaampjes  waren  bijna  altijd  waar 
te  nemen,  zelfs  reeds  bij  de  grootere  ringvormen. 

Het  pigment  wisselde  in  kleur  van  bruin>zwart  tot  licht 
geelbruin.  De  grootte  der  pigmentkorrels  was  eveneens  zeer 
wisselend,  nu  eens  zoo  uiterst  fijn,  dat  ze  bijna  niet  te  onder- 
scheiden waren,  dan  weer  grove,  groote  korrels;  tusschen  deze 
uitersten  in  allerlei  wisselingen  in  grootte. 

Het  kwam  mij  voor  dat  bij  de  sporulatievormen  in  verschc 
gevallen  van  infectie  het  pigment  meest  geconcentreerd  was 
tot  een  of  meer  klompen,  terwijl  bij  de  recidieven  deze  con- 
centratie van  het  pigment  dikwijls  ontbrak. 

De  tropkaparasieten.  deden  zich  iu  den  vorm  van  scherp 
begrensde  ringen  voor.  De  ringen  waren  bij  de  kleuring 
volgens  Plehn-ChenzinSKY  blauw  gekleurd  en  sloten  een 
kleurloos  centrum  in,  dat  in  meerdere  of  mindere  mate  de 
Icleur  van  het  roode  bloedlichaampje  liet  doorschemeren. 

Hen  gedeelte  van  den  ring  was  (ook  bij  de  jeugdige  vormen) 
bijna  constant  verdikt  —  in  meerdere  of  mindere  mate. 

In  den  ring,  vlak  daartegen  aan  gelegen  of  min  of  meer 
naar  het  midden  van  het  kleurlooze  binnen  gedeelte,  was 
steeds  een  blauwe  korrel  aanwezig  tegenover  het  verdikte 
gedeelte  van  den  ring  gelegen  (volgens  MannaberG  het  kern- 
lichaampje). 

Soms  waren  twee  van  dergelijke  korrels  aanwezig.  Met  het 
grooter  worden  van  den  ring  nam  het  verdikte  gedeelte  er  van 
in  dikte  toe  eti  kreeg  in  vele  gevallen  den  slaapmutsvorm, 
waarop  Terburgh  gewezen  heeft  (zie  dit  tijdschrift  jaargang 
1902  blz.  557  „malariaonderzoekingen  te  Ambarawa"). 

In  zeer  enkele  gevallen  ontbrak  de  verdikking  van  den 
blauwen  ring  geheel  en  al;  de  ring  was  dan  over  zijn  gcheelen 
omvang  gelijkmatig  dik  (ongeveer  even  dik  als  het  verdikte 
gedeelte  der  jeugdige  tropjcartngen). 

Wanneer  het  verdikte  gedeelte  van  den  ring  den  slaapmuts- 
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vorm  begon  aan  te  nemen,  verloor  de  parasiet  den  zuiveren 
ringvorm.  Bij  het  verder  groeien  van  de  parasiet  was  de 
blauw    gekleurde    korrel  ten  slotte  niet  meer  aan  te  toonen. 

In  enkele  gevallen  kon  ik  evenals  Terburgh  waarnemen, 
dat  het  gedeelte  door  den  ring  omsloten  het  uiterlijk  van 
mat  glas  kreeg  en  niet  meer  de  kleur  van  het  roode  bloed- 
lichaampje liet  doorschemeren.  De  chromatinekorrel  was  dan 
niet  meer  zoo  scherp  begrensd,  maar  als  het  ware  uiteen 
gevallen.  Mij  kwam  het  voor,  dat  dergelijke  ringen  vooral 
voorkwamen,  wanneer  reeds  een  onvoldoende  gift  chiniae  door 
den  patiënt  ingenomen  was,  of  wanneer  (ook  zonder  chiuine- 
therapie)  de  neiging  bestond  tot  halvemaanvorming. 

De  grootte  der  ringvormen  was  maximaal  ongeveer  Vg 
van  de  grootte  van  het  roode  bloedlichaampje.  Dubbele 
infectie  der  roode  bloedlichaampjes  kon  herhaaldelijk  waar- 
genomen worden';  in  enkele  gevallen  kwamen  3,  4  ja  zelfs  5 
ringen  in  het  roode  bloedlichaampje  voor.  Dikwijls  lagen  de 
ringen  tegen  elkaar  aan,  zoodat  ze  8  vormen  vertoonden. 

Verkleining  en  verschrompeling  der  roode  bloedlichaampjes, 
die  geinfecteerd  zijn,  was  meestal  waar  te  nemen. 

In  de  grootere  ringvormen,  die  reeds  de  slaapmutsvormige 
verdikking  vertoonden,  kon  ik  in  enkele  gevallen  fijn  pigment 
waarnemen.  Grof  pigment  kou  ik  evenals  KUNST  en  TERBURGH 
slechts  zelden  waarnemen  (in  drie  gevallen). 

Sporulatievormen  der  tropica  nam  ik  slechts  zeer  zelden 
waar,  het  aantal  der  sporen  was  veel  geringer  dan  bij  de 
tertiana    (5    tot    8),  onregelmatig  of  stervormig  gerangschikt. 

Het  onderscheid  tusschen  de  jeugdige  ringvormen  der  tro- 
pica en  der  tertiana  was  niet  gemakkelijk,  soms  zelfs  onmo- 
gelijk. Ter  vergelijking  werd  dikwijls  het  levende  praeparaat 
onderzocht  om  de  bewegelijkheid  der  ringen  na  te  gaan  en 
daardoor  spoediger  zekerheid  te  krijgen  of  het  een  tropica- 
ring  dan  wel  een  tertianaring  was.  Het  sterker  bewegelijk 
zijn  der  jeugdige  tropicavormen  kon  echter  niet  constant 
waargenomen  worden.     Daar  alle  verschilpunten  der  ringvor- 


men  hier  niet  constant  zijn,  was  het  eenige  zekere  middel  voor 
het  onderscheid  tussciien  tertiana  én  tropica  het  onderzoek 
in  het  verder  verloop  van  het  ziekteproces  en  het  daardoor 
vinden  der  grootc  tropicaringen  of  volwassen  tertianaparasictcn. 
Wanneer  in  het  verder  verloop  deze  oudere  parasietvormen 
gevonden  werden,  was  het  ondersclieid  tusschen  tropica-  en 
tertianapirasieten  gemakkelijk  te  maken;  alleen  de  gevallen 
van  gemengde  infectie  leverden  dan  nog  eenige  moeilijkheid  op- 
Het  tiloedonderzoek  maakt  de  differentiaaldiagnose  tus- 
schen tertiana  en  tropica  veel  zekerder  dan  ooit  met  het 
klinisch  onderzoek  mogelijk  zou  zijn,  daar  de  klinische  ver- 
schilpunten te  weinig  constant  zijn.  Prognostisch  is  het  van 
groot  gewicht  deze  beide  malariavormen  met  zekerheid  van 
elkaar  te  onderscheiden. 

Het  vinden  der  tropicaparasieten  was  niet  altijd  even  ge- 
makkelijk in  de  gevallen  van  versche  infectie,  daar  het  aantal 
der  ringen  in  het  periphere  bloed  aanwezig  meestal  gering  was. 
De  meeste  kans  voor  het  vinden  der  ringen  leverde  het  on- 
derzoek op,  indien  dit  met  tusschenpoozen  van  een  half  uur 
of  een  uur  eenige  malen  verricht  werd  in  de  dalende  lijn  der 
tempera t uurcurve  (hierbij  moet  men  zich  niet  vergissen  met 
de  daling  bij  de  pseudocrisis).  Het  gemakkelijkst  kwam  mij 
het  vinden  der  ringen  voor  bij  de  kleuring  volgens  Plehn- 
Chenzinsky  '}. 

De  ringen  steken  dan  door  hun  blauwe  kleur  sterk  af  tegen 
de  rood  gekleurde  roode  bloedlichaampjes,  zoodat  ze  bij  een 
enkelen  blik  over  het  gezichtsveld  gevonden  kunnen  worden. 
Bij  de  kleuring  volgens  KoCH  met  bo ra xmethyleen  blauw  vielen 
de  ringen  niet  zoo  sterk  op.  De  kleuring  volgens  ROMA- 
NOWSKY  levert  te  veel  moeilijkheden  op  om  voor  een  praktisch 
diagnostisch  onderzoek  aanbevolen  te  kunnen  worden.  Voor 
het  bcstudeeren  van  den  bouw  der  parasieten  is  ze  daaren- 
tegen boven  elk  andere  kien rings methode  te  verkiezen. 


■]    Zie    hiervoor    Schbubk.     Krankbeiten    der   warmen    LiLnder    1900 
biz.  lil. 
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Het  onderzoek  van  het  levende  praeparaat  is  evenmin  aan 
te  raden,  daar  het  herkennen  der  ringen  veel  moeilijker  is 
dan  in  het  praeparaat,  dat  volgens  een  der  boven  aangegeven 
methoden  gekleurd  is.  Het  moeilijker  herkennen  maakt  meer 
oefening   en    meer  tijdverlies  bij  het  onderzoek  noodzakelijk. 

Voor  het  onderzoek  van  den  praktikus  als  klinisch  hulpmiddel, 
moeten  aan  de  methode  van  onderzoek  geheel  andere  eischen 
gesteld  worden  dan  bij  een  wetenschappelijk  onderzoek  omtrent 
dan  bouw  der  parasieten.  Voor  den  praktikus,  vooral  in  de  par- 
ticuliere praktijk,  zijn  een  constant  goed  resultaat  der  kleurings- 
methode en  zoo  gering  mogelijk  tijdverlies  bij  het  onderzoek 
de  hoofdzaken. 

Hoe  gemakkelijker  het  onderzoek  in  bovengenoemde  op- 
zichten is,  hoe  eerder  de  praktikus  er  voor  te  vinden  zal  zijn 
om  er  een  geregeld  gebruik  van  te  maken.  Dat  het  bloed- 
onderzoek voor  de  differentiaaldiagnose  tusschen  de  malaria 
en  de  overige  in  de  tropen  voorkomende  koortsvormen  drin- 
gend noodzakelijk  is,  zal  niemand  durven  ontkennen.  Er  is 
in  den  laatsten  tijd  genoeg  op  gewezen,  dat  een  groot 
aantal    koortsvormen  der  tropen  niets  met  malaria  te  maken 

• 

heeft;  alleen  reeds  de  typhus  abdominalis  met  haar  atypisch 
verloop  in  de  tropen  en  het  leverabces  geven  ons  dikwijls 
genoeg  groote  moeilijkheden  indien  wij  het  bloedonderzoek 
niet  ais  steun  bij  het  klinisch  onderzoek  hebben.  De  chini- 
netherapie  als  differentiaal  diagnostisch  hulpmiddel  te  ge- 
bruiken, kan  geen  enkel  ernstig  onderzoekend  klinicus 
bevredigen.  Het  voorwendsel  van  het  tijdverlies  bij  het 
bloedonderzoek  vervalt  geheel,  wanneer  bij  zulk  een  gemakke- 
lijke methode  als  bijv.  Plehn-Chenzinky  in  enkele  minuten 
het  geheele  onderzoek  verricht  kan  worden.  (Het  gemakke- 
lijkst is:  een  dunne  bloedlaag  gelijkmatig  uit  te  strijken  op 
een  voorwerpglas  door  middel  van  een  tweede  schuin  ge- 
houden voorwerpglas,  het  zoo  verkregen  praeparaat  goed  te 
laten  drogen,  dan  om  het  te  fixeeren  een  weinig  io%  for- 
maUne-alcohol  (of  aether  cum  spiritu)  er    overheen    te  gieten 


eo  daarua  bij  het  gebruik  van  formaline- alcohol  snel  met 
vloeipapier  af  te  drogen.  Het  praeparaat  is,  zoodra  het  droog 
is,  geheel  voor  de  kleuring  gereed. 

Om  een  gering  aantal  parasieten  snel  te  kunnen  aantoonen, 
schijnt  mij  de  melhode  door  Ross  aanbevolen  zeer  aan  te 
raden.  ^)  Ross  maakt  in  den  vinger  een  diepen  prik,  neemt 
een  grooten  druppel  bloed,  ongeveer  20  mM*,  die  zoo  ver- 
kregen wordt,  op  een  voorwerpglas.  De  druppel  wordt  met 
een  uaatd  of  lancet  een  weinig  over  het  voorwerpglas  ver 
spreid,  men  laat  dan  den  druppel  indrogen;  zoodra  het  bloed 
droog  is  wordt  op  de  plaats,  waar  het  is,  een  groote  druppel 
eosincoplossing  (in  water  met  concentratie  als  bij  de  Roma- 
NüWSKY  kleuring)  gebracht. 

De  eosineop lossing  laat  men  een  kwartier  inwerken,  de 
haemoglobine  is  er  dan  uitgetrokken,  en  het  overblijvende 
gekleurd  (stromata  der  roode  bloedlichaampjes,  leucocylen, 
bloedplaten  en  parasieten).  Daarna  wordt  voorsichtig  uitge- 
wassclien  (anders  wordt  alles  wegge  wasschen)  en  met  methy- 
leenblaiJW  gekleurd  (gedurende  een  paar  secuudeii)  vervolgens 
het  methyleenblauw  weer  voorzichtig  uitgewasschen. 

Het  bezwaar  bij  deze  methode  is  vervorming  der  parasieten, 
optreden    van   sedimenten,  weinig  intensief  zijn  der  kleuring. 

Voor  het  vinden  der  ^ameten  is  het  echter  een  zeer  bruik- 
bare methode,  indien  men  voldoende  ervaring  heeft  in  het 
herkennen  der  parasieten  (vooral  bij  een  gering  aantal). 

Ik  meen  ten  slotte  niet  te  kunnen  nalaten  om  er  op  te 
wijzen,  dat  men  niet  in  het  andere  uiterste  moet  vervallen, 
om  bij  het  positief  uitvallen  van  een  onderzoek  op  malaria- 
parasieten  ieder  verder  klinisch  onderzoek  na  te  laten.  Ma- 
laria kan  immers  gelijktijdig  met  ieder  ander  ziekteproces 
optreden. 

\)  Roas,  Journal .  of  stnte  mediciue.  December  1902.  Lancet  10 
Janaarj  1903,  —Wijziging  door  BuGEin  DeuUcbemediEioische  Wochen- 
Hchrift  19  Maart  1903  beBcheven. 
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In  een  geval  van  leverabces,  waarbij  gelijktijdig  malaria 
voorkwam,  had  het  verzuim  van  een  verder  onderzoek  voor 
den  patiënt  treurige  gevolgen  kunnen  hebben. 

Bij  de  door  mij  waargenomen  tropicagevallen  kon  ik  bijna 
constant  het  optreden  van  halve  manen  waarnemen,  zelfs  na 
een  krachtige  en  vroegtijdige  chininetherapie.  Van  de  59 
tropicagevallen  (33  bij  volwassen  personen  en  26  bij  kinderen), 
kon  in  48  gevallen  het  optreden  van  halve  manen  waargenomen 
worden.  In  de  11  gevallen,  waarin  ze  niet  gevonden  werden,  was 
het  de  vraag  of  het  zeer  gering  aantal  en  het  niet  uitstrekken 
van  het  onderzoek  over  een  voldoend  aantal  praeparaten  niet 
de  oorzaak  was  van  het  niet  vinden  der  halve  manen  (soms 
werd  in  3  a  4  praeparaten  slechts  één  halve  maan  gevonden). 

G.  Maurer  ^)  beweert,  dat  wanneer  de  chininetherapie  vroeg 
genoeg  na  den  eersten  aanval  toegepast  wordt,  de  vorming 
van  halve  manen  belet  kan  worden.  Praktisch  is  dit  echter 
meestal  niet  toe  te  passen,  omdat  de  tropicapatienten  meest 
eerst  na  een  paar  aanvallen  in  behandeling  komen,  vooral 
daar  aan  den  eigenlijken  zwaren  aanval  dikwijls  reeds  lichte 
temperatuursverheffingen  voorafgaan.  Mijn  ervaring  is,  dat 
wanneer  de  patiënt  in  behandeling  komt,  het  meestal  reeds 
te  laat  is  om  de  vorming  der  halve  manen  te  beletten. 

De  gameten  der  tertiana  hebbeir  niet  zoo*n  groot  weer- 
standsvermogen als  de  halve  manen  der  tropica;  toch  kunnen  ze 
ook  geruimen  tijd  weerstand  bieden  aan  groote  giften  chinine. 
In  de  meeste  tertianagevallen  ziet  men  dan  ook,  dat  na  een 
chininetherapie,  die  de  koortsaanvallen  doet  verdwijnen,  nog 
enkele  gameten  aanwezig  blijven. 

Wat  betreft  het  ontstaan  der  gameten  schijnt  het  meest 
waarschijnlijk  de  theorie  die  o.  a.  kort  geleden  nog  weer  door 
Maurer  verdedigd  werd  in  het  Centralblatt  fiir  Bakteriologie. 
Volgens    deze    theorie    zouden    de   jeugdige    gameten  uit  de 


';    Zie  „die  Malaria  perniciosa*'  in  het  Centralblatt  fur  Bakteriologie 
no.  10,  1902. 


schizoQteii  ontstaan  door  het  optreden  van  voor  de  parasieten 
schadelijke  stoflTcn  in  het  bloed.  Vooreerst  zou  daartoe  de 
aanwezigheid  in  het  bloed  van  chinine  in  een  hoeveelheid, 
die  niet  in  staat  is  om  de  schizonten  te  dooden,  aanleidit^ 
kunnen  geven.  Verder  de  vorming  van  stofTen  in  het  lichaam 
zcir,  die  voor  de  schizonten  schadelijk  zijn. 

Beschouwd  uit  het  oogpunt  der  zijketenthcorie  van  Ehrlich, 
zou  dit  gemakkelijk  verklaarbaar  zijn.  Het  onderzoek  van 
BORDETT  en  later  van  Ehklich  en  Morgenroth  toonde  aan, 
dat  bij  het  inspuiten  va»  roode  bloedlichaampjes  van  een  dier- 
soort A  bij  een  diersoort  B,  in  het  bloed  een  stof  (haemolysine) 
gevormd  wordt,  in  staat  om  de  roodc  bloedlichaampjes  van  de 
diersoort  A  op  te  lossen.  Het  onderzoek  van  R.  PFEIFFER 
toonde  aan,  dat  bij  het  inspuiten  van  levende  choleravibnonen 
in  de  peritoneaalholte  van  een  chineesch  biggetje  (iu  een 
hoeveelheid  die  niet  in  staat  is,  het  dier  te  dooden]  een 
specifieke  stof  iu  het  serum  van  dit  dier  gevormd  wordt, 
die  in  staat  is  om  choleravibrionen  te  dooden  eu  op  te  lossen 
(bacteriotysine). 

Latere  onderzoekingen  toonden  aan,  dat  het  inspuiten  van 
allerlei  dierlijke  cellen  aanleiding  gaf  tot  de  vorming  van 
dergelijke  specifieke  stoffen. 

Zoo  zag  Metchnikoff  bij  het  inspuiten  van  leucocyten 
van  eco  konijntje  bij  een  chineesch  biggetje  in  het  serum 
van  dit  laatste  dier  een  specifieke  stof  (leukotoxine)  ontstaan, 
in  staat  om  de  witte  bloedlichaampjes  van  het  konijn  op  te 
lossen.  Landsteiner,  Metchnikoff  en  MOXTER  zagen  de  vor- 
ming van  speniiotoxine  bij  het  inspuiten  van  spermatozooën, 
VON  DuNGERN  zag  bij  het  inspuiten  van  flikkerepitheclcellcn 
uit  de  trachea  van  het  rund  een  speciiïek  ant-epitheelserum 
ontstaan.  De  vorming  van  dergelijke  specifieke  cytotoxïnen 
werd    eveneens    van    levercellen,    niercellcn    enz.  aangetoond. 

Dergelijke  cytotoxineii  bleken  (evenals  de  haemolysineu 
en  bacteriolysinen)  te  bestaan  uit  een  alexine  of  komplement 
(substance    seusibilatrice    van    Bordet)    en    uit  een  „Immun- 
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körper"  (amboceptor).     De  amboceptor  wordt  gevormd  door 
de  uitgestooten  zijketens  of  receptoren    •). 

Het  komplement  (alexine)  bestaat  uit  een  haptophorc  groep, 
die  dient  tot  het  binden  van  het  „Iinmunkörper"  (amboceptor) 
en  een  zymotoxische  groep,  die  de  schadelijke  inwerking  op 
de  cel  tot  stand  brengt.  De  amboceptor  bestaat  uit  een  hap- 
tophore  groep,  die  voor  de  binding  met  het  komplement  dient 
en  een  cytophile  groep,  die  voor  de  binding  met  de  cel 
noodig  is. 

Voor  de  inwerking  van  de  zymotoxische  groep  van  het 
komplement  is  een  bindende  schakel  noodig;  de  daarbij 
passende  zijketen  of  receptor  van  de  cel,  de  haptophore  groep 
van  het  komplement  bindt  zich  dan  met  de  haptophore  groep 
van  den  receptor  (volgens  de  opvatting  van  Ehrlich  bestaat  een 
cel  uit  een  levenscentrum,  den  zoogen,  Leistungskern"  en  een 
aantal  zijketens  of  receptoren;  een  stof  zou  alleen  op  een  cel 
kunnen  inwerken  als  een  daaraan  beantwoordende  zijketen  in 
de  cel  aanwezig  is). 

Het  binden  van  het  komplement  met  de  zijketen  der  cel, 
die  daaraan  beantwoordt,  heeft  ten  gevolge,  dat  de  cel  in  de  plaats 
van  de  in  beslag  genomen  zijketen  nieuwe  dergelijke  zijketens 
vormt.  Volgens  het  beginsel  der  facultatieve  hypertrophie 
treedt  een  overproductie  dier  zijketens  op,  die  dan  in  het  bloed 
uitgestooten  worden  en  daar  vrij  circuleeren  als  „Immunkórper'' 
of  amboceptor,  in  staat  om  het  komplement  te  binden  voor 
het  op  de  cel  inwerkt. 

E.  FISCHER  vergelijkt  de  werkingswijze  van  het  komplement 
op  de  cel  met  een  slot,  waarop  een  sleutel  past. 

Het  slot  is  dan  de  cel,  de  sleutel  is  de  amboceptor,  de 
hand  die  den  sleutel  omdraait  is  het  komplement. 

De  zymotoxische  groep  van  het  komplement  is  weinig 
stabiel,  het  weerstandsvermogen  tegen    chemische   reagentiea 


*)  Zie  voor  een  uitvoerige  verklaring  van  dit  onderwerp  het  artikel 
van  Grijns  in  dit  tijdschrift  en  de  artikels  van  Ehrlich  en  Morgenroth 
in  de  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
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en  verwarming  is  zeer  gering;  reeds  een  verwarming  tot  5 5*C 
heeft  de  vernietiging  er  van   ten  gevolge. 

Bij  de  infectie  van  den  mensch  met  malariaparasieten  neemt 
men  feiten  waar,  die  er  op  wijzen,  dat  dergelijke  specifieke 
stoffen  gevormd  worden.  Soms  ziet  men  nl.  dat  het  bij  een 
malariainfectie  slechts  tot  een  of  twee  aanvallen  komt  en 
dat  daarna  de  parasieten  spontaan,  zonder  eenige  therapie 
verdwijnen. 

Dit  is  alleen  te  verklaren  door  de  vorming  in  het  lichaam 
van  een  specifieke  antistof,  die  in  staat  zou  zijn  de  parasieten 
te  dooden. 

In  de  meeste  gevallen  schijnt  deze  stof  echter  de  parasieten 
niet  te  kunnen  dooden^  maar  alleen  ten  gevolge  te  hebben 
de  vormiug  van  gameten  uit  de  schizonten. 

Maurer  stelt  zich  dit  op  de  volgende  wijze  voor.  De  in 
het  bloed  circuleerende  schadelijke  stof  (of  stoffen)  doet  de 
tropicaringen,  die  aanvankelijk  tegen  de  oppervlakte  van  het 
roode  bloedlichaampje  liggen,  in  het  roode  bloedlichaampje 
binnendringen  om  zich  te  beveiligen  ^)  Het  binnengedrongen 
ringetje  vormt  uit  het  stroma  van  het  roode  bloedlichaampje 
een  kapsel  en  uit  het  haemoglobine  het  pigment,  dat  in  de 
halve  manen  voorkomt.  (Daar  de  ring  in  het  bloedlichaampje 
meer  voedsel  vindt  dan  er  buiten,  kan  men  zich  eveneens 
verklaren,  dat  de  halve  maan  meer  pigment  heeft  dan  de 
volwassen  tropicaschizonten). 

Wat  voor  de  vorming  van  een  dergelijke  schadelijke  stof 
pleit,  is  het  feit,  dat  wanneer  chinine  gegeven  wordt  in  een 
gift,  die  onvoldoende  is  om  de  schizonten  te  dooden,  de 
vorming  van  schizonten  tot  gameten  evenzoo  plaats  vindt, 
terwijl  daartoe  te  voren  geen  neiging  bestond.  Het  zelfde  is 
het  geval  bij  het  toedienen  van  chinine  in  een  ontwikkelings- 


1)  Het  binnendringen  der  ringen  in  de  roode  bloedlichaampjes  is 
door  Terburoh  iu  zgn  reeds  vroeger  aangehaald  artikel  uitvoerig 
beschreven.  Ik  kon  my  herhaaldelyk  overtuigen  van  de  juistheid  zjjner 
waarnemingen. 
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tijdperk  der  schizonten,  waarin  ze  minder  gevoelig  zijn  voor 
de  chiuinewerking.  Ook  bij  het  geven  van  een  overi- 
gens voldoende  gift  chinine  op  een  geschikt  tijdperk  des 
koortsaanvals  kunnen  halve  manen  ontstaan,  omdat  niet  alle 
schizonten  in  het  zelfde  outwikkelingstijdperk  zijn,  maar  er 
altijd  eenige  aanwezig  zijn,  die  minder  gevoelig  zijn  voor 
de  chinine. 

Het  onderzoek  van  Maurer  '),  RuGE  ^)  en  VON  SCHAü- 
DINN  ')  leert  ons  dat  de  schizonten  reeds  in  de  jeugdige 
vormen  van  de  gameten  te  onderscheiden  zijn. 

RUGE  wijst  voor  het  onderscheiden  der  gameten  van  de 
schizonten  der  Urtiana  op  het  volgende: 

1°.  voor  het  verschil  tusschen  de  gameten  en  schizonten 
is  niet  de  wijze  van  groei  van  het  plasma  of  de  vorm  van 
het  chromatine  van  gewicht,  maar  de  ligging  en  groei  van 
het  chromatine. 

De  parasieten  waarbij  het  chromatine  binnen  den  plas- 
maring  en  niet  in  het  plasma  zelf  is,  zijn  als  gameten  op 
te  vatten. 

2^  Het  chromatine  kan  in  de  jeugdige  vormen  der  tertiana- 
gameten  als  kompakte,  scherp  begrensde  korrels,  als  staafjes 
of  als  boekvormen  optreden  zoo  als  ook  bij  de  schizonten 
het  geval  is. 

De  jongste  vormen  hebben  reeds  chromatine. 

3°.  Bij  het  verder  groeien  der  gameten  deelt  het  chroma- 
tine zich  nooit  ais  bij  de  schizonten,  maar  het  chromatine 
valt  uiteen.  liet  blijft  meest  binnen  de  plek,  die  door  den 
plasmaring  omsloten  wordt  bij  de  jeugdige  parasieten. 

4^  De  volwassen  vormen  der  gameten  (zoowel  de  mannelijke 


^)  Maurer.  die  Malaria  perniciosa.  Centralblatt  fur  Bakteriologie 
no.  10.     1902. 

=)    RüGB.  Centralblatt  für  Bakteriologie  no.  11.     1902. 

')  y.  ScHAüBiNN.  Ueber  Erankheiterregende  Protozoën.  Ar  beiten 
aas  dem  Eaiserl.    Gesandheitsamte.  Bd.  XIX  heft  2. 
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als  vrouwelijke,  hebben  het  chromatine  op  één  plaats  en  sterk 
uiteen  gevallen,  maar  nooit  gedeeld. 

Maurer  wijst  er  bij  de  ringvormen  der  tropica  op,  dat  de 
gameten  reeds  door  het  volgende  van  de  schizonten  te  onder< 
scheiden  zijn: 

I**  doordat  het  geïnfecteerde  roode  bloedlichaampje  bij  de 
kleuring  volgens  ROMANOWSKV  niet  de  roode  vlekjes  vertoont, 
die  het  bij  de  schizonten  heeft; 

2**  de  jeugdige  ringvormige  gameet  omgeven  is  door  een 
een  rooden  band,  die  niet  alleen  rond  maar  ook  overal  even 
dik  is.  Deze  roode  band  zou  dan  het  begin  zijn  van  de 
vorming  van  de  kapsel,  die  men  bij  de  kleuring  der  halve 
manen  volgens  ROMANOWSKY  er  duidelijk  om  heen  ziet. 

3°  de  jeugdige  gameet  niet  zooals  de  schizont  op  het  roode 
bloedlichaampje,  maar  er  in  leeft. 

Het  mogelijk  zijn  van  het  onderscheiden  der  jeugdige 
gameten  van  de  jeugdige  schizonten  pleit  voor  het  plaats 
vinden  der  verandering  in  gameten  in  een  jeugdig  ontwik- 
kelingsstadium. 

Deze  verandering  treedt  bij  de  tropica  nooit  op  direkt  na 
den  eersten  koortsaanval  (evenmin  bij  de  tertiana),  gewoonlijk 
treedt  ze  eerst  op  na  twee  of  drie  koortsaanvallen  (in  de  meeste 
gevallen  den  8*'*"  dag  van  het  ziekteproces).  Het  schijnt  dus, 
dat  de  in  het  bloed  circuleerende  stoffen,  die  deze  verandering 
kunnen  tot  stand  brengen,  eerst  allengs  optreden  na  de  koorts- 
aanvallen (dus  geheel  in  overeenstemming  met  de  zijketen- 
theorie). 

Het  weinig  stabiel  zijn  der  toxophore  (zymotoxische)  groep 
der  cytotoxinen  zou  ons  kunnen  verklaren,  hoe  de  na  de  koorts- 
aanvallen gevormde  stoffen,  die  schadelijk  zijn  voor  de  parasiet, 
niet  altijd  hun  werking  kunnen  uitoefenen,  zoodat  in  enkele 
gevallen  de  vorming  der  halve  manen  (zonder  chiniue-toe- 
diening)  uitblijft. 

Bij  zwakke  personen,  die  in  ongunstige  hygiënische  omstan- 
digheden   leven,    ziet    men    dikwijls   geen    neiging  tot  halve 
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tnaanvorming;  er  \^ormen  zich  dan  voortdurend  meer  schi- 
zonten,  tot  die  personen  óf  sterven  óf  in  betere  hygiënische 
omstandigheden  komen  en  dan  de  stoffen  kunnen  vormen, 
die  de  schizonten  in  gameten  doen  veranderen,  óf  bij  hen  een 
chininetherapie  wordt  toegepast  en  zich  dan  eveneens  gameteu 
vormen. 

Wanneer  de  persoon,  die  gameten  in  zijn  bloed  bergt,  iu 
ongunstige  omstandigheden  geraakt,  bijv.  door  het  optreden 
van  een  ander  ziekteproces,  door  een  verkoudheid,  een  acute 
maag-darmkatarrh  enz.,  schijnen  de  gameten  zich  weer  in 
schizonten  te  kunnen  veranderen.  Men  zou  zich  dan  kunnen 
voorstellen,  dat  de  stof  of  stoffen,  die  de  vorming  der  game- 
ten tot  stand  brengen,  nu  door  het  lichaam  gebruikt  worden 
tot  verweerstoffen  voor  het  bestrijden  van  acute  op  het 
lichaam  inwerkende,  nieuwe  schadelijke  invloeden.  De  ga- 
meten  vinden  dan  gelegenheid  om  zich  weer  tot  schizonten 
te  ontwikkelen. 

Het  gelukte  mij  constant  om  in  de  gevallen  waar  een  recidief 
optrad,  bij  het  aanwezig  zijn  van  halve  manen  óf  het  geheel 
verdwijnen  der  halve  manen,  óf  een  vermindering  in  aantal 
te  coustateeren. 

Op  welke  wijze  de  halve  manen  weer  tot  schizonten  worden 
is  nog  onzeker.  Mannabekg  wijst  op  de  halve  maanvormen, 
die  een  knikking  vertoouen,  verder  op  de  halve  manen  met 
een  insnoering  in  het  midden  of  die  welke  in  twee  helften 
gedeeld  zijn  en  als  worstjes  aan  elkaar  hangen. 

Dit  zou  volgens  hem  wijzen  op  de  deeling  der  halve  manen 
bij  de  recidieven.  Hij  denkt  zich  hierdoor  de  vorming  der 
halve  manen  tot  schizonten. 

Zoo  als  TerburGH  terecht  opmerkt,  is  het  een  raadsel  hoe 
Mannaberg  zich  uit  die  deelingsvormen  der  halve  manen 
het  ontstaan  van  ringen  kan  denken. 

Veel  meer  voldoet  de  opvatting,  dat  de  halve  manen  onder 
voor  hen  gunstige  omstandigheden,  door  een  zelfde  proces  van 
sporulatie  als  de  volwassen  schizonten,  sporen  (ot  liever  mero* 
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•  zoïten  volgens  de  nomenclatuur  van  Dr.  SCHAUDINN)  vormen. 

Maurer  beweert  bij  een  halve  maan  zulk  een  beginnend 
proces  van  sporulatie  waargenomen  te  hebben  en  in  een  ander 
geval  een  volbrachte  sporulatie  bij  een  tropica  gezien  te  hebben, 
die  als  van  een  halve  maan  afkomstig  beschouwd  zou  moeten 
worden.  SCHAUDiNN  zag  bij  de  gameten  der  tertiana  en  wel 
bij  de  makrogameten  door  sporulatie  merozoïten  en  daaruit 
schizonten  ontstaan  (volgens  SCHAUDlNN  zijn  de  mikrogame- 
tocyten  der  tertiana  weinig  resistent,  zij  verdwijnen  reeds  den 
vierden  dag  en  hebben  geen  beteekenis  bij  het  proces  van 
parthenogenesis).  Zoodra  op  de  persoon  waarbij  de  makro- 
gameten in  het  bloed  voorkomen  een  of  ander  schadelijk  agens 
inwerkt  of  aan  hem  hoogere  eischen  gesteld  worden  wat  betreft 
het  weerstandsvermogen,  treedt  de  parthenogenesis  bij  de 
tertianagameten  op. 

Het  gelukte  mij  herhaaldelijk  om  bij  tertiana  recidieven, 
waar  te  voren  niets  dan  spheren  te  vinden  waren,  sporulatie- 
vormen  te  vinden  waarbij  het  pigment  echter  niet  geconcen- 
treerd was  in  een  of  meerdere  klompen,  maar  over  de  geheele 
parasiet  verspreid  was. 

Waar  allengs  het  onderzoek  het  bestaan  van  parthenogenesis 
bij  de  gameten  der  malaria  waarschijnlijk  maakt,  wordt  het 
dringend  noodig  om  bij  de  therapie  niet  alleen  op  het  doen 
verdwijnen  der  schizonten,  maar  ook  op  de  gameten  te  letten. 

Het  groote  weerstandsvermogen  der  gameten  tegen  de 
chininetherapie  maakt,  dat  ze  nog  maanden  na  de  eerste 
koortsaanvallen  in  het  bloed  voorkomen  en  door  de  parthe- 
nogenesis onder  voor  hen  gunstige  omstandigheden  aanleiding 
kunnen  geven  tot  recidieven. 

Bovendien  vormen  de  gameten  een  gevaar  voor  den  patiënt 
zelf  en  voor  zijne  omgeving  als  een  bron  van  reinfectie, 
zoodra  er  muskieten  aanwezig  zijn  waarin  de  gameten  zich 
kunnen  ontwikkelen  en  tot  het  optreden  van  sikkelkiemen 
in  hun  speekselklieren  aanleiding  kunnen  geven.  Dit  gevaar 
is  volstrekt  niet  gering  te  achten,  zooals  reeds  in  dit  en  mijn 
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vorig  artikel  betoogd  is  gewoixleiL  Personen  waarbij  gameten 
in  het  bloed  voorkomen  zijn  in  een  malariastreek  steeds  in 
overvloed  aanwezig  ^j. 

Uit  dit  gevaar  voor  recidieven  en  voor  reinfectie  door  de 
aanwezigheid  der  gameten  volgt  de  noodzakelijkheid  om: 

1°.  het    optreden    der   gameten  te  trachten  te  voorkomen; 

2^  waar  de  gameten  reeds  aanwezig  zijn,  een  therapie  te 
vinden  om  ze  te  doen  verdwijnen; 

3^  zoolang  de  gameten  aanwezig  zijn,  den  patiënt  zorgvuldig 
voor  den  muskietenbeet  te  beveiligen. 

Wat  betreft  het  sub  i°  vermelde,  is  het  best  een  zoo 
snel  mogelijk  toepassen  der  chininetherapie  zoodra  de  dia- 
gnose van  malaria  door  het  bloedonderzoek  vastgesteld  is. 
Men  moet  een  krachtige  chininetherapie  op  het  daarvoor  het 
meest  geschikte  tijdperk  van  outwikkeling  der  parasieten 
toepassen.  Een  onvoldoende  chininetherapie  betfordert  zélfs 
de  gameten  vorming  (kleine  giften  chinine  zouden  dus  altijd 
zoowel  bij  volwassen  personen  als  bij  kinderen  af  te  keuren 
zijn).  Ongelukkig  genoeg  komen  de  meeste  malariapatienten 
te  laat  onder  behandeling  om  met  vrucht  de  gametenvor- 
ming  geheel  te  voorkomen. 

Wat  betreft  het  sub  20  vermelde,  tracht  ik  den  invloed 
van  de  arsenicumtherapie  na  te  gaan  (zie  hetgeen  boven 
daarover  reeds  vermeld  is). 

Een  verdere  chininetherapie  om  de  gameten  te  doen  ver- 
dwijnen heeft  geen  nut. 

Wanneer  men  het  bloed  voldoende  gereinigd  heeft  van  alle 
schizonten  door  een  week  of  hoogstens  veertien  dagen  een 
krachtige    chininetherapie    gevolgd  te  hebben,   komt  mij  een 


1)  Tbrbürgh  o.  a.  zag  b^  de  30  gevallen  van  tropica  bg  kampong- 
kinderen  in  de  maand  December  waargenomen,  23  maal  halve  manen, 
by  34  gevallen  in  Juni  waargenomen  19  maal. 

SwART  Abrahamsz  zag  bg  30  malariagevallen  te  Sindanglaja  waarge- 
nomen 12  maal  halve  manen;  omtrent  de  gameten  der  tertiana  geeft 
h^  geen  opgave. 
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verdere  chiiiinetoediening  volgens  Plehn  of  volgens  KOCH 
niet  alleen  noodeloos  maar  zelfs  schadelijk  voor  door  het  doen 
optreden  van  maagstoornissen.  Men  moet  kalm  afwachten 
tot  de  gameten  weer  tot  schizonten  worden  (een  recidief  dus 
optreedt)  en  dan  direkt  weer  door  een  krachtige  chininethe- 
rapie  gedurende  minstens  een  week  (i  tot  2  gram  chinine 
per  dag  in  i  a  2  giften)  de  verdere  vorming  van  gameten 
trachten  te  beletten.  Het  is  dus  dringend  noodig  om  den 
patiënt  bij  wie  gameten  in  het  bloed  voorkomen,  nauwkeurig 
te  büjven  observeeren  en  van  tijd  tot  tijd  zijn  bloed  te  onder- 
zoeken, zoodat  men  bij  tijds  de  chininetherapie  bij  het  recidief 
kan  toepassen. 

Wat  betreft  het  onder  3°  vermelde  is  natuurlijk  het  best 
een  evacuatie  van  den  patiënt  naar  een  anophelesvrij  klimaat. 
Het  komt  mij  voor,  dat  slechts  één  herstellingsoord  hiervoor 
aan  te  raden  is,  nl.  Tosari.  Geen  ander  der  herstellings- 
oorden in  koele  klimaten  is  anophelesvrij  ^).  Wil  men  den 
patiënt  naar  een  niet  anophelesvrij  koel  klimaat  zenden,  dan 
moet  hij  daar  verblijf  houden  in  een  muskieten  vrije  woning, 
zoodra  de  anopheles  begint  uit  te  vliegen. 

Wanneer  de  patiënt  blijft  op  de  plaats  van  infectie,  is  het 
nog  dringender  noodzakelijk  om  hem  gedurende  de  uren, 
dat  de  anopheles  op  haar  prooi  uitgaat,  in  een  muskietenvrije 
ruimte  te  doen  verblijf  houden. 

In  hospitalen  moeten  malariapatienten  gedurende  het  boven* 
aangegeven  tijdstip  in  een  muskietenvrije  ruimte  van  andere 
patiënten  geisoleerd  worden. 

In  alle  inrichtingen,  waar  personen  's  nachts  bij  elkaar 
zijn,  moeten  in  een  malariastreek  patiënten  met  gameten  in 
hun  bloed  geweerd  worden. 

Soerabaiay   i  Juli   1903, 


')     Aanteekening  van  den  réd.  gerant: 
Tosari  is  ook  niet  anophelesvry. 


Over  het  veelvuldig  voorkomen  van  ANKYLOSTO 
MUM  DUODENALE  bij  de  bevolking  van  Indië, 

DOOR 

Dr.  L.  STEINER. 

2e  Stadsgeneesheer  te  Soerabaija, 


Ongeveer  een  jaar  geleden  deed  ik  in  dit  tijdschrift  (Deel 
XLII  Ail.  4)  verslag  van  35  gevallen  van  ankylostomiasis, 
die  ik  in  den  tijd  van  drie  maanden  onder  de  patiënten  van 
het  stadsverband  te  Soerabaija  had  waargenomen.  Deze  pa- 
tienten  waren  afkomstig:  van  Sawah  Loepitoe  (2),  Koetei  (2), 
Bankalan  (7),  Patnekassan  (3),  Soemenep  (i),  Sampang  (3), 
Soerabaija  {2),  Sidaijoe  (i),  Patjitan  (i),  Blora  {\\  Banjoemas 
(i),  Atjeh  (i),  en  van  het  wachtschip  te  Soerabaija  (i). 

Bij  voortgezet  onderzoek  naar  het  voorkomen  van  eieren 
van  ankylostomum  duodenale  bij  patiënten,  die  verschijnselen 
van  anaemie  vertoonden,  heb  ik  in  de  daarop  volgende 
twaalf  maanden  (i  Maart  1902  —  28  Febiuari  1903)  onder 
ongeveer  2300  lijders,  in  het  stadsverband  verpleegd,  92 
dragers  van  deze  parasieten  gevonden.  Deze  92  lijders  waren 
afkomstig  van  de  volgende  plaatsen: 


Padang 

3 

Sawah  Loentoe 

20 

Baloecombo 

I 

Kota  baroe 

2 

Makassar 

I 

Paleleh 

3 

Samarinda 

I 

Merauke 

I 
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Poerwakarta 

I 

Kendal 

I 

Karang  Anjer 

2 

Keboemen 

5 

Bodjonegoro 

3 

Toebaii 

7 

Sampaug 

5 

Pamekassan 

3 

Bangkalan 

17 

Soeinenep 

2 

Djember 

I 

Soerabaija 

13 

92 

In  Februari  1.1.  bracht  ik  een  bezoek  aan  het  Hospitaal  te 
Modjo  Warna  en  zag  daar  eene  vrouw,  wier  hooggradige 
anaemie  mij  dadelijk  het  vermoeden  deed  uiten,  dat  zij  lijdende 
zou  zijn  aan  ankylostomiasis.  In  April,  toen  het  manuscript 
van  dit  opstel  reeds  in  handen  van  de  Redaktie  was,  schreef 
mij  collega  Bervoets,  dat  hij  bij  deze  patiënten  talrijke  eieren 
van  A.  D.  gevonden  had  en  dat  hij  bij  verdere  onderzoekingen 
in  twee  maanden  tijds  de/e  eieren  bij  nog  tien  andere  patiënten 
ontdekt  had.  Deze  ziekte  schijnt  dus  ook  onder  de  dessa- 
bevolking  van  die  streek  veel  voor  te  komen. 

Daarbij  komen  nog  drie  lijken  (twee  vermoorden  en  een 
overleden  ten  gevolge  van  pneumomie,  allen  van  Soerabaija 
afkomstig)  op  welken  bij  de  lijkopening  die  parasieten  als 
toevallige  vondst  in  de  darmen  aangetroffen  werden.  Buiten- 
dien vond  ik  ze  als  de  oorzaak  van  zware,  levensgevaarlijke 
bloedarmoede  bij  een  Europeaan^  een  jongen  man,  die  geruimen 
tijd  in  een  dessa  in  het  zuiden  van  het  Djembersche,  onder 
eene  grootendeels  Madureesche  bevolking,  vrij  wel  als  een 
Inlander  geleefd  had  en  daar  gaandeweg  zwaar  ziek  geworden 
was.  Verder  trof  ik  ze  aan  bij  een  Chinees,  die  in  de  laatste 
jaren  deels  in  China,  deels  te  Soerabaija  vertoefd  had. 
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Wat  betreft  de  plaatsen,  waar  de  lijders  van  daan  kwamen, 
zoo  levert  Sawah  Loentoe  altijd  nog  een  bedenkelijk  groot 
contingent.  Nog  is  gebleken,  dat  ook  de  mijnen  van  Paleleh 
besmet  waren.  Van  de  in  de  dessa  levende  bevolking  lijden 
vooral  de  Madureezen  veel  aan  deze  ziekte.  Te  Soerabya 
schijnt  zij  meer  voor  te  komen  dan  ik  eerst  dacht.  Ook  Rem- 
bang  is,  het  geringe  aantal  van  daar  afkomstige  personen, 
die  hier  in  het  stadsverband  aangetroffen  worden,  in  aanmer- 
king genomen,  sterk  vertegenwoordigd. 

Dat  ook  het  Europeesche  en  Chineesche  gedeelte  der  be- 
volking van  deze  ziekte  niet  vrij  is,  was  wel  te  verwachten, 
maar    verdient    toch    nog  afzonderlijk  gereleveerd  te  worden. 

Uit  het  bovenstaande  blijkt  wederom  hoe  menigvuldig  deze 
parasieten  hier  voorkomen  en  hoe  groot  hunne  beteekenis  voor 
de  gezondheid  der  bewoners  van  deze  eilanden  is.  Men  moet 
bij  de  beoordeeling  der  aangevoerde  cijfers  niet  uit  het  oog 
verliezen,  dat  ik  wegens  gebrek  aan  tijd  alleen  de  faeces 
onderzocht  van  patiënten  die  opvallend  bloedarm  waren  en 
dat  ten  gevolge  daarvan  zeker  een  groot  aantal  gevallen  aan 
mijne  aandacht  ontgaan  is.  Het  lijdt  geen  twijfel  of  zij  eischen 
in  sommige  streken  van  dezen  Archipel  niet  minder  slacht- 
offers dan  de  meest  gevreesde  van  onze  volksziekten.  Wat 
ze  bijzonder  gevaarlijk  maakt  en  de  oorzaak  is,  dat  de 
door  hen  veroorzaakte  ziekte  zoo  lang  onopgemerkt  blijven 
kon,  is  het  langzame  sluipende  verloop  dezer  ziekte  zonder 
alarmeerende  verschijnselen.  Terwijl  bij  voorbeeld  cholera, 
dysenterie,  beri-beri  en  malaria  symptomen  vertoonen,  welke 
niet  onopgemerkt  kunnen  blijven,  en  die  het  ook  den  leek 
duidelijk  maken,  dat  de  gezondheid  ernstig  gestoord  is,  is  het 
geheel  anders  bij  de  ankylostomiasis.  Hier  begint  en  verloopt 
de  ziekte  bijna  onopgemerkt,  indien  niet  speciaal  de  aandacht 
daarop  gevestigd  wordt.  De  man  wordt  gaandeweg  bleek 
en  bleeker,  de  krachten  verlaten  hem  eiken  dag  een  beetje, 
later  treden  oedemen  op,  en  ten  slotte  gaat  de  onge- 
lukkige   met    het    etiquet  „slepende   malaria*'  of  „algemeene 
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lichaamszwakte*'  naar  het  kerkhof,  terwijl  het  niet  moeilijk 
geweest  zou  zijn  hem  door  tijdige  ontdekking  van  de  oorzaak 
van  zijn  lijden  en  door  eene  doelmatige  behandeling  daarvan 
in  het  leven  te  houden. 

Hier  ligt  een  groot  en  dankbaar  veld  voor  de  werkzaam- 
heid van  den  geneesheer  open.  Het  feit,  dat  deze  ziekte 
veel  gemakkelijker  te  genezen  is  dan  vele  andere  ziekten 
waardoor  de  bevolking  geteisterd  wordt,  geeft  aan  dit  onder, 
werp  een  buitengewoon  groote  praktisch  beteekenis.  In  die 
groote  praktische  beteekenis  vond  ik  aanleiding  om  de  aan. 
dacht  der  collega's  nogmaals  op  dit  onderwerp  te  vestigen 
en  ik  hoop,  dat  de  lezer  daarin  ook  eene  verontschuldiging 
zal  vinden  voor  mijn  herhaald  aandringen  op  deze  zaak. 

Soerabaijay  30  April  1903. 
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Het  gebruik  van  agrafen  bij  het 
sluiten  van  wonden. 


DOOR 

F.  J.  HAGEN. 


In  het  medisch  weekblad  voor  N.  eii  Z.  Nederland  van 
October  1900  komt  een  hoofdstuk  voor  van  Dr.  W.  RënSSEN 
te  Arnhem  over  de  aanwending  van  agrafen  bij  de  sluiting 
van  wonden.  Deze  methode  van  wondsluiting  was  door  ge- 
noemd medicus  toegepast  naar  aanleiding  van  eene  mede- 
deeling  van  Dr.  PaUL  MiCHEL  op  het  internationaal  medisch 
congres  te  Parijs.  Daar  volgens  dit  stuk  aan  deze  wijze  van 
wondsluiting  vele  voordeelen  verbonden  zijn,  bestelde  ik  bij 
de  Firma  SCHMEINK  te  Amsterdam  100  agrafen  met  daarbij 
behoorend  pincet.  Aanvankelijk  weinig  in  de  gelegenheid 
deze  wijze  van  wondsluiting  toe  te  passen,  was  ik  gedurende 
de  laatste  maanden  herhaaldelijk  in  staat  gesteld  de  agrafen 
aan  te  wenden. 

Deze  wijze  van  wondsluiting  voldoet  mij  zoo  goed  en  heeft 
in  de  meeste  gevallen  zoovele  voordeelen  boven  de  gewone 
hechting  door  middel  van  een  draad,  dat  ik  meen  den  lezers 
van  dit  tijdschrift  een  dienst  te  bewijzen  door  hen  met  deze 
wijze  van  wondsluiting  nader  bekend  te  maken. 

In  zijn  eenvoudigsten  vorm  bestaat  het  daarvoor  benoodigde 
materiaal  slechts  uit  een  pincet  en  agrafen.  Het  pincet  ge< 
lijkt  veel  op  het  zoogenaamde  muizenbekpincet,  doch  is  van 
steviger  constructie  en  bevat  beneden  het  gekartelde  uiteinde 
eene  uitholling,  waarin  de  agrafen  geplaatst  worden. 

De  agrafen  zijn  reepjes  nikkel,  welke  aan  de  uiteinden  zijn 
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omgekruld  en  waarin  in  het  omgekrulde  gedeelte  een  dun 
en  puntig  stukje  nikkel  is  aangebracht,  dat  in  vorm  veel 
overeenkomst  heeft  met  de  punt  van  een  speld  of  naald. 

Om  nu  met  agrafen  wonden  te  sluiten,  begint  men  met 
de  agrafe  te  plaatsen  in  het  pincet,  op  de  wijze  als  bijgaande 
teekening  aangeeft.     Men  moet  daarbij  het  pincet  zacht  aan- 


wel  is  het  gewenscht  gelijkmatig  te  drukken,  omdat  men  dan 
het  voordeel  heeft  de  wondranden  nauwkeuriger  bij  elkaar 
te  kunnen  brengen.  Het  wegnemen  van  de  agrafe  is  ook 
zeer  eenvoudig,  men  kan  dit  doen  door  met  twee  pincetten 
de  omgekrulde  uiteinden  beet  te  pakken  en  zoo  de  agrafe 
weer  te  openen;  gemakkelijker  geschiedt  dit  met  behulp  van 
twee  haakjes,  welke  samen  met  het  pincet  geleverd  worden 
en  waarvan  het  gebruik  zich  van  zelf  aanwijst. 

De  voordeden  van  deze  wijze  van  wondsluiting  zijn  de 
volgende:  In  de  eerste  plaats  is  het  daarvoor  benoodigde 
materiaal  gemakkelijk  en  vlug  te  steriliseeren  en  heeft  men 
daarvan  slechts  weinig  noodig.  Steriliseeren  kort  voor  het 
gebruik  kan  gemakkelijk  door  uitgloeien  geschieden. 

In  de  tweede  plaats  heeft  deze  wijze  van  wondsluiting  het 
groote  voordeel,  dat  het  tot  sluiting  gebezigde  materiaal  niet 
in  de  wond  zelf  komt,  zooals  bij  hechting  met  draad  steeds 
het  geval  is,  doch  slechts  aan  de  buitenzijde  der  wondranden. 

Het    puntvormige    stukje    nikkel    dringt   slechts   door   de. 


\ 
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meest  oppervlakkige  huidlaag,  zoodat  door  de  hechting  geene 
kiemen  in  de  wond  gebracht  kunnen  worden,  zooals  bij  hech- 
ting met  draad  wei  kan  geschieden.  Steekkanaalettering  is 
niet  mogelijk  om  de  eenvoudige  reden,  dat  er  geen  steek- 
kanaal  is. 

Vooral  daar  waar  het  vele  moeilijkheden  oplevert  geheel 
aseptisch  te  werken,  springen  de  voordeelen  van  deze  me- 
thode duidelijk  in  het  oog.  Kan  men  de  wondranden  met 
een  pincet  tegen  elkaar  drukken,  dan  behoeft  men  de  wond 
met  de  vingers  in  't  geheel  niet  aan  te  raken. 

Dit  is  niet  alleen  een  groot  voordeel  in  de  gewone  praktijk, 
doch  naar  ik  vermeen  nog  meer  te  velde;  hier  toch  heeft  men 
herhaaldeUjk  gevallen  (klewanghouwen,  ingangsopeniugen  van 
schotwonden),  waarin  men  de  woud  dadelijk  na  haar  ontstaan 
gaarne  zou  sluiten,  doch  waartoe  men  zich  niet  verantwoord 
acht,  omdat  men  niet  met  aseptisch  materiaal  kan  werken. 
Heeft  men  gesterihseerde  agrafen,  dan  is  dit  op  zeer  eenvou- 
dige wijze  te  bewerkstelligen.  Agrafen  met  pincet  :djn  ge- 
makkelijk steriel  mede  te  voeren.  De  beste  wijze  is  naar  mijne 
theeuing  om  de  agrafen  te  bewaren  in  een  kleine  wijd- 
moudsch  stopflesch  en  het  daarbij  behoorend  pincet  in  een 
stopflesch  of  blikken  bus  met  schroef,  waarin  men  tevens  kan 
bewaren  een  ander  pincet,  bestemd  om  de  agrafen  uit  het 
stopfleschje  te  nemen  en  in  het  agrafenpincet  te  plaatsen.  Dit 
pincet  kan  ook  gebruikt  worden  tot  het  bijeenhouden  der 
wondranden.  Agrafen  en  pincet  kunnen  droog  worden  mee- 
gevoerd, doch  er  bestaat  geloof  ik  ook  geen  bezwaar  om  ^e 
in  de  een  of  andere  antiseptische  vloeistof  te  bewaren. 

Van  nadeelen  van  de  hechting  met  agrafen  is  mij  niet 
gebleken;  alleen  dan  wanneer  groote  spanning  der  wond- 
randen aanwezig  is,  zal  men  niet  altijd  op  de  agrafen  durven 
vertrouwen;  doch  dat  men  overigens  groote  wonden  door 
agrafen  kan  sluiten  volgt  uit  het  feit,  dat  vele  operateurs  bij 
een  •  laparotomie,  na  eerst  de  diepere  lagen  in  étages  gehecht 
te  hebben,  de  huidwond  sluiten  m^t  agrafen. 
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De  wondsluiting  met  agrafen  doet  weinig  of  geen  pijn, 
zoodat  deze  methode  vooral  bij  kinderen  en  vrouwen  groote 
voordeelen  oplevert.  De  meest  verschillende  vormen  van 
wonden  kunnen  ^met  agrafen  gesloten  worden ;  zoo  paste  ik 
deze  wijze  van  sluiting  nog  kort  geleden  met  uitstekend  re- 
sultaat toe  bij  een  phimosis  operatie,  waarbij  circumcisie  was 
verricht;  na  zes  dagen  konden  de  agrafen  worden  weggenomen. 

Behalve  het  pincet,  zooals  op  bijgaande  teekening  wordt 
voorgesteld,  heeft  MiCHEL  nog  een  pincet  laten  vervaardigen 
van  samengestelde  constructie.  Hierbij  is  aan  een  der  armen 
eeiie  inrichting  aangebracht,  waarin  men  24  stuks  agrafen 
tegelijk  kan  schuiven.  Dit  is  werkelijk  een  der  kunstigste 
instrumenten,  welke  ik  ooit  zag  en  hiermee  is  men  in  staat 
in  korten  tijd  een  groot  aantal  agrafen  te  plaatsen. 

De  constructie  is  evenwel  nog  al  samengesteld  en  het  on- 
derhoud vereischt  veel  zorg,  zoodat  ik  dit  instrument  voor 
algemeen  gebruik  niet  durf  aanbevelen,  te  meer  daar  de 
prijs  hiervan  nog  al  hoog  is  n.  1.  f  57. — 

Het  gewone  pincet  kost  slechts  f  3.50,  loo  stuks  agra? 
fen  kosten  /  2.50,  twee  haakjes  om  de  agrafen  te  openen 
f  0.50,  zoodat  men  voor  /  6.50  reeds  geheel  is  ingericht. 
De  agrafen  kunnen  tien  en  meer  keeren  gebruikt  worden. 

Amoentai  9  Februari   1903. 


UIT  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST. 


Eenige  statistische  gegevens  ontleend  aan  de  civiel 
geneeskundige  jaarverslagen  (ook  wel  genoemd 

wetenschappelijke    VERSLAGEN)     EN    AAN    DE 

RAPPORTEN     OMTRENT      BESMETTELIJKE 

ZIEKTEN  VAN  JaVA   EN  MaDOERA 

OVER     HET     JAAR      I902. 


Aaa  de  jaarlijksche  verslagen 'betreffende  den  civiel  genees- 
kundigen dienst  zijn  tot  heden  geen  gegevens  ter  publiceering 
ontleend. 

Ofschoon  nu  vele  verslaggevers  desniettegenstaande  zijn 
voortgegaan  jaarlijks  belangrijke  bijdragen  te  leveren,  is  het 
begrijpelijk,  dat  anderen,  niet  overtuigd  van  het  nut  van  hunnen 
arbeid,  er  toe  zijn  overgegaan  weinig  moeite  aan  hunne  ver- 
slagen te  besteden. 

Ten  einde  in  den  vervolge  meer  nut  van  deze  verslagen 
en  ook  van  de  maandelijksche  rapporten  omtrent  besmettelijke 
ziekten  te  trekken,  is  het  niet  van  belang  ontbloot,  indien 
elk  jaar  een  overzicht  uit  de  gegevens  samengesteld  en  dit 
in  het  Gepeeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indië  ge- 
publiceerd wordt. 

Uit  de  thans  beschikbare  gegevens  werd  daarom  reeds  over 
1902  een  statistiek  samengesteld,  die  zich  ten  doel  stelt  een 
overzicht  te  geven  van: 

i^  de  besmettelijke  ziekten  en  epidemieën,  die  Java  en 
Madoera  hebben  geteisterd ; 

2^.  de  gevallen  van  besmettelijke  oogziekten  en  lepra,  door 
de  geneesheeren  behandeld  of  geconstateerd; 
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3°.  het  aantal  patiënten,  dat  bij  de  poliklinieken  hulp  heeft 
gezocht,  met  eenige  daaraan  vast  te  knoopen  beschouwingen; 

40.  de  onder  behandeling  gekomen  gevallen  van  slangenbeten ; 

50.  de  geneeskrachtige  bronnen  met  vermelding  der  werking 
en  waar  mogelijk  van  de  chemische  samenstelling  der  bron- 
wateren '). 

Achtereenvolgens  worden  de  3  militaire  afdeelingen  op 
Java  residenties-gewijze  (afdeelingen  en  onderafdeelingen) 
besproken. 

In  een  aantal  der  verslagen  werd  het  voorkomen  van  be- 
paalde ziekten,  het  bezoek  der  poliklinieken,  enz.  medegedeeld 
in  vage  termen  als:  vele,  eenige,  weinige,  etc,  zoodat  dus  ook 
in  't  overzicht  cijfers  ter  zake  ontbreken. 

Het  behoeft  geen  betoog,  dat  de  opgaven  aanmerkelijk  in 
waarde  zullen  stijgen,  indien  voortaan  juiste  getallen  worden 
genoemd. 

De  statistiek  zal  dus  eerst  in  den  vervolge  geheel  aan  haar 
doel  kunnen  beantwoorden.  Zeker  zullen  alle  geneesheeren 
in  Nederlandschindië  gaarne  hunne  medewerking  daartoe 
willen  verleenen. 

Batavia,  Augustus  igoj. 

De  Chef  over  den  geneeskundigen  dienst, 

J.  HAGA. 


*;    Zal  in   eene  volgende  afleyehng  Tan  het  Tgdsohrift  rerschjjnen. 
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1'  Afdeeling. 

RESIDENTIE  BANTAM. 

Anjer.  Cholera  gevallen  kwamen  niet  voor,  XjtxWv^  pokken 
\  geheele  jaar  door  sporadisch  werden  waargenomen;  totaal 
der  aangetasten  82^  die  allen  herstelden. 

SeransT-  Cholera  heerschte  slechts  gedurende  de  tweede 
helft  van  1902;  het  totaal  der  aangetasten  bedroeg  311, 
waarvan  overleden  227  of  73°4. 

Pokken  verliepen  zeer  goedaardig;  totaal  werden  aangetast 
96  personen,  die  allen  genazen. 

De  polikliniek  te  Serang  werd  slechts  door  202  personen 
bezocht,  terwijl  die,  welke  's  Woensdags  te  Tjilegon  werd 
gehouden,  ruim  1500  bezoekers  trok.  Dit  groote  verschil  in 
opkomst  is  merkwaardig,  indien  men  weet,  dat  beide  poli- 
klinieken door  den  zelfden  geneesheer  werden  gehouden.  On- 
der de  patiënten  te  Serang  werden  48  ooglijders  aangetroffen 
(meest  lijders  aan  conjimctivitis  catarrhalis)  en  onder  die  te 
Tjilegon  236.  Van  deze  laatsten  leden  56  aan  cofijunctivitis 
blennorrhoica  en  153  aan  trachotna. 

Ook  werden  daar  108  syphihtici  poliklinisch  behandeld, 
terwijl  met  deze  ziekte  te  Serang  niemand  onder  behande- 
ling kwam. 

Tjaringin  (Menes).  Cholera  deed  zich  van  April  t/m 
September  voor;  in  't  geheel  werden  aangetast  167  personen, 
waarvan  stierven  133  of  80%. 

Pokken  werden  niet  waargenomen. 

In  de  residentie  Bantam  werden  in  .'t  geheel  aangetast 
door:     Cholera  478  personen,  waarvan  overleden  360  of  7 57o» 

Pokken  178  personen,  die  allen  herstelden. 

Lepra  gevallen  werden  niet  geconstateerd  *). 


*)  De  toiaalcgfers  omtrent  lepra  zgn  ontleend  aan  de  derde  (ver- 
beierde)  opji^aaf  van  het  aantal  lepralyders  in  Nederlandsch-Indië 
volgens  de  opgaven  van  de  Hooiden  van  Gewesteiyk  Bestuur. 
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RESIDENTIE  BATAVIA. 

Tandjongf  Priok.  47  Cholera  gevallen  werden  ter  plaatse 
waargenomen  en  bovendien  35  afkomstig  van  de  schepen; 
74  lijders  overleden. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

In  het  ziekenhuis  voor  behoeftige  Inlanders  werd  een  druk 
bezochte  polikliniek  gehouden. 

Batavia.  Cholera  gevallen  vertoonden  zich  het  geheele 
jaar  door,  de  meeste  werden  echter  waargenomen  van  Juni 
t/m  October.  Het  totaal  der  aangetasten  bedroeg  939,  waar- 
van overleden  817  of  89  7o- 

Slechts  24  pokken  gevallen  deden  zich  voor;  alle  lijders 
herstelden.  7  Gevallen  van  diphteritis  kwamen  voor;  3  lijders 
overleden. 

Poliklinieken.  Aan  de  school  tot  opleiding  van  Inlandsche 
artsen  werd  iederen  morgen  van  7 — 9  uur  polikliniek  ge- 
houden en  wel  2  X  *s  weeks  voor  interne-  en  even  zoovele 
malen  voor  chirurgische  ziekten  en  oogziekten. 

Voor  inwendige  ziekten  zochten  70  Europeanen,  282  vreem- 
de Oosterlingen  en  367  Inlanders  hulp;  totaal  dus  719  per- 
sonen. Malaria  nam  onder  deze  ziekten  de  eerste  plaats 
in  met  voor  de  verschillende  rubrieken  de  respectieve  getallen 
9,  75  en  115  of  totaal  214  d.  i.  bijna  30%. 

De  chirurgische  polikliniek  werd  bezocht  door  2256  per- 
sonen, t.  w.  455  Europeanen,  726  vreemde  Oosterlingen  en 
1074  Inlanders.  De  rubriek  ulcera  prijkte  met  de  getallen 
47,  168  en  343  of  te  samen  558  d.  i.  25%. 

Aan  de  polikliniek  voor  ooglijders  meldden  zich  aan  538 
patiënten,  waaronder  91  Europeanen,  116  vreemde  Ooster- 
lingen en  331  Inlanders.  Met  conjunctivitis  granulosa  werden 
behandeld  37  Europeanen,  41  vreemde  Oosterlingen  en  169 
Inlanders  of  totaal  247  d.  i.  46%. 

Aan  de  3  pohklinieken  te  samen  vonden  dus  hulp  3513  lijders. 

Gedurende  het  tijdvak  i  Mei  1901  —  30  April  1902  werden 
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aan  de  verschillende  poliklinieken  van  het  Diakonessenhuis 
behandeld  voor; 

Inwendige  ziekten  38  Europeanen,  28  vreemde  Oosterlingen 
en  70  Inlanders;  totaal  136  lijders; 

Keel-,  neus-  en  oorziekten  32  Europeanen  en  26  Inlanders, 
totaal  58  lijders; 

Oogziekten  21  Europeanen,  51  vreemde  Oosterlingen  en 
13  Inlanders;  totaal  85  lijders; 

Huidziekten  13  Europeanen,  23  vreemde  Oosterlingen  en 
262  Inlanders;  totaal  298  lijders; 

Vrouwenziekten  7  Europeanen,  i  vreemde  Oosterling  en 
2  Inlanders;  totaal  10  lijders; 

Totaal  1 1 1  Europeanen,  103  vreemde  Oosterlingen  en  373 
Inlanders;  totaal  generaal  587  lijders. 

Meester  Cornelis.  Cholera  heerschte  van  Mei  t/m  October, 
het  hevigst  in  Juni  (230  gevallen).  Totaal  der  aangetasten 
542  met  323  sterfgevallen  of  59%. 

Pokken  deden  zich  slechts  sporadisch  voor;  in  het  geheel 
39  gevallen  met  i  sterfgeval  of  3%. 

De  oogziekten^  die  ond^r  behandeling  kwamen,  waren  meestal 
van  onschuldigen  aard. 

23  Gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd,  waaronder 
I  Europeaan,  i  Europeesche  vrouw,  3  Chineezen,  3  Chi- 
neesche  vrouwen,  13  Inlanders  en  3  Inlandsche  vrouwen. 

Poliklinieken,  In  de  laatste  maanden  werd  door  het  openen 
van  een  polikliniek  van  9 — 11  uur  's  morgens  aan  de  passer- 
bezoekers gelegenheid  tot  loopende  behandeling  gegeven. 
Ook  werden  wekelijks  te  Bekassie  en  te  Kebajoran  door  den 
dokter-djawa  patiënten  poliklinisch  behandeld. 

Tangerang.  Cholera  gevallen  deden  zich  niet  voor,  terwijl 
slechts  5  gevallen  van  pokken  werden  waargenomen;  alle 
aangetasten  herstelden. 

Buitenzorg.  Cholera  kwam  voor  in  de  maanden  Mei  t/m 
September;  totaal  werden  aangetast  73  personen,  waarvan 
overleden  60  of  82%. 
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Pokken  vertoonden  zich  vooral  ïn  de  laatste  maanden  van 
het  jaar;  in  't  geheel  werden  aangetast  315  personen,  waar- 
van overleden   19  of  6®/o. 

Malaria  heerschte  epidemisch;  aangetast  werden  14300 
personen  met  532  sterfgevallen  of  3%. 

18  Gevallen  van  conjunctivitis  blennorrhoica  kwamen  on- 
der behandeling. 

Lepra,  6  gevallen  werden  geconstateerd;  i  bij  een  Eu- 
ropeaan en  5  bij  Inlanders,  die  allen  tot  een  zelfde  familie 
behoorden. 

Dagelijks  werd  in  het  beri-berigesticht  een  polikliniek  ge- 
houden, die  druk  bezocht  werd. 

Krawang  (Poerwakarta).  Cholera  kwam  nagenoeg  uit- 
sluitend voor  in  de  maanden  Mei  t/m  Juli,  maar  heerschte 
toen  dan  ook  epidemisch;  totaal  werden  aangetast  580  personen, 
waarvan    overleden    417    of  71  ^\^, 

Pokken  werden  sporadisch  waargenomen;  in  het  geheel  42 
gevallen    met    6  sterfgevallen  of  i4  7o« 

Trac hoont  werd  zelden  gezien. 

De  polikliniek  werd  weinig  bezocht. 

Krawang.  Cholera  gevallen  deden  zich  niet  voor,  wel  7 
pokken  gevallen,   waarvan  2  met  doodelijken  afloop  of  3070. 

In  de  reéidentie  Batavia  werden  in  't  het  geheel  aan- 
getast door:     Cholera  218 1  personen,  waarvan  overleden  1654 

of  76^/0. 

Pokken    432    personen,  waarvan  overleden   28  of  6°/o. 
In    het    geheel    werden  geconstateerd  54  gevallen  van  lepra, 
waaronder  6  Europeanen,   i  Europeesche  vrouw,  16  Chiueezen, 
2  Chineesche  vrouwen,  21  Inlanders  en  8  Inlandsche  vrouwen. 

RESIDENTIE  PREANGER  REGENTSCHAPPEN, 

Bandoeng,  Cholera  kwam  slechts  sporadisch  voor  en  wel 
van  April  tot  half  December;  in  het  geheel  deden  zich  135 
gevallen  voor,  waarvan  124  met  doodelijken  afloop  of  91  ^/o* 

Pokken   heerschten   epidemisch;  de  meeste  gevallen  deden 
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zich  voor  in  Juli  (426).  Totaal  werden  aangetast  11 79  per- 
sonen, waarvan  overleden  221  of  18  ^/ó- 

In  November  werd  een  polikliniek  op  de  hoofdplaats  ge- 
opend, die  echter  zeer  slecht  bezocht  werd.  Gedurende  de 
maanden  November  en  December  meldden  zich  slechts  2 
patiënten  aan. 

Tjandjoer.  Slechts  7  gevallen  van  cholera  deden  zich 
voor,  waarvan  6  in  Juli;  hiervan  stierven  er  6  of  85%,  ter- 
wijl zich  in  de  maanden  Augustus  t/m  October  19  pokken 
gevallen  vertoonden,  waarvan  3  overleden  of  IS%- 

Conjunctivitis  follicularis  heerschte  in  November  epidemisch; 
onder  behandeling  met  sulfas  zincicus  genazen  de  gevallen 
spoedig  zonder  stoornissen  na  te  laten.  Een  aetiologisch 
moment  was  niet  te  vinden. 

Polikliniek.  Circa  2000  patiënten  werden  in  het  afgeloopen 
jaar  poliklinisch  behandeld. 

Soekaboemi.  Cholera  heerschte  in  de  eerste  heltt  van  het 
jaar;  totaal  werden  aangetast  194  personen,  waarvan  overleden 

^^  of  40  %. 

Pokken  werden  het  geheele  jaar  door  waargenomen;  het 
totaal  der  aangetasten  bedroeg  264  met  2 1  sterfgevallen  of  8  ®,i . 

Malaria,  6296  koortslijders  werden  gerapporteerd  met 
1244  sterfgevallen  of  19%. 

Poliklinieken.  Op  den  ii**«°.  26*'*°  en  2%^^  van  elke 
maand  werd  polikliniek  gehouden  respectievelijk  te  Paroeng- 
koeda,  Karang  tengah^  Sindang  Sarie  en  Karang  teogah;  vooral 
die  te  Paroeng  koeda  werd  druk  bezocht. 

Soemedanj^.  Cholera  werd  slechts  sporadisch  waargenomen 
en  wel  totaal  18  gevallen,  waarvan  i  met  doodelijken  afloop 

of  5  ^4. 

58  pokken  gevallen  vertoonden  zich,  waarvan  3  overleden 

of  5  7o. 

64   ooglijders    werden    behandeld,    waarvan    58    leden  aan 

conjunctivitis  catarrhalis  en  6  aan  trachoma. 

Dagelijks    werd    in    het   ziekeugesticht  voor  prostituees  ter 
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plaatse  polikliniek  gehouden  van  8 — 2  uur  en  2  X  's  weeks 
in  de  districten. 

Limbang^an  (Garoet).  Cholera.  8  gevallen  deden  zich 
voor  in  Januari^  waarvan  er  ^  overleden  of  85%. 

Pokken  werden  veelvuldig  het  geheele  jaar  door  waarge- 
nomen; totaal  werden  aangetast  102 1  personen^  waarvan 
stierven  74  of  7  %. 

I  geval  van  lepra  kwam  onder  behandeling. 

Polikliniek  kan  onmogelijk  op  een  bepaald  uur  gehouden 
worden;  de  zieken  kwamen  op  elk  uur  van  den  dag  hulp  vragen; 
werden  zij  terugbesteld,  dan  kwamen  zij  niet  meer. 

De  patiënten  werden  daarom  dan  ook  geholpen  als  zij  zich 
aanmeldden,  wat  echter  den  civielen  geneesheer  veel  kostbaren 
tijd  kostte. 

Soekapoera  (Tassikmalaja).  Cholera  gevallen  vertoonden 
zich  niet,  wel  werden  14  pokken  gevallen  waargenomen,  waar- 
van 2  met  doodelijken  afloop  of  14%. 

Conjunctivitis  granulosa  kwam  algemeen  verspreid  onder 
de  bevolking  voor.  Deze  ziekte  levert  het  grootste  contingent 
aan  blinden,  waarvan  er  4CX>  in  deze  afdeeling  voorkomen. 

Geregeld  iederen  dag  werd  polikliniek  ter  plaatse  gehouden, 
terwijl  dit  op  andere  plaatsen  op  de  inspectiedagen  (visitatie 
der  prostituees)  geschiedde. 

Soekanegara.     Cholera    en  pokken    deden   zich  niet  voor. 

De  pokliliniek  werd  weinig  bezocht. 

In  de  residentie  Preanger  Regentschappen  werden  in 
het  geheel  aangetast  door:  Cholera  362  personen,  waarvan 
overleden  215  of  54%. 

Pokken  2555  personen,  waarvan  overleden  324  ot  12%. 

In  het  geheel  werden  geconstateerd  8  gevallen  van  lepra 
en  wel  bij  5  Inlanders  en  3  lulandsche  vrouwen. 

RESIDENTIE  CHERIBON. 

Cheribon.  Cholera  gevallen  werden  bijna  uitsluitend  in 
Februari    geconstateerd    en    wel    150,  terwijl  nog  f  geval  in 
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April  werd  waargenomen.  Het  aantal  sterfgevallen  bedroeg 
123  of  81  %. 

Pokken  kwamen  voor  van  üctober  t/m  December  en  wel 
170  gevallen,  waarvan  16  met  doodelijken  afloop  of  9  */q. 

Trachoom  deed  zich  vrij  veelvuldig  voor. 

Van  de  polikliniek  valt  niets  te  vermelden. 

Indramajoe.  Cholera  kwam  voor  in  de  i®  helft  van  het 
jaar  en  heerschte  epidemisch  in  Juni.  Het  totaal  der  aange- 
tasten bedroeg  525  met  410  sterfgevallen  of  78  %. 

Pokken  gevallen  werden  niet  waargenomen. 

De  polikliniek  wordt  weinig  bezocht;  de  patiënten  hebben 
nog  weinig  vertrouwen  in  de  Europeesche  geneesmiddelen 
en  weigeren  alle  kleine  operaties,  zelfs  het  openen  van 
abscessen. 

In  de  residentie  Cheribon  werden  in  het  geheel  aangetast 
door  cholera  6y6  personen,  waarvan  overleden  533  of  78  %; 
pokken  170  personen,  waarvan  overleden  16  of  9  %. 

8  Gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd,  waaronder 
2  Chineezen  en  6  Inlanders. 

\Y  Afdeeling. 

RESIDENTIE  PEKALONGAN. 

Pelcalonsan.  Cholera,  In  de  eerste  helft  van  het  jaar 
deden  zich  38  gevallen  voor,  waarvan  er  28  overleden  of 
74% ;  later  werden  geen  gevallen  meer  waargenomen. 

I  Pokken  geval  vertoonde  zich  in  December. 

Polikliniek  werd,  voor  zoover  bekend,  niet  gehouden. 

Tegal.  Cholera  heerschte  gedurende  de  eerste  helft  van 
het  jaar  epidemisch,  daarna  kwam  nu  en  dan  nog  een  geval 
voor.  De  meeste  personen  werden  in  Mei  aangetast  (1093) 
en  in  het  geheel  werden  aangetast  2245  personen,  waarvan 
1709  overleden  of  75  *^/o. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

Polikliniek  (vide  onder  Pekalongan). 
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Pemalans.  Cholera  heerschte  van  Maart  t/m  Juni  epi- 
demisch. 

Het  totaal  der  aangetasten  bedroeg  4725,  waarvan  3125 
overleden  of  66  ®/o. 

Slechts  17  gevallen  van  pokken  werden  geconstateerd,  die 
alle  met  herstel  eindigden. 

Malaria  teisterde  de  afdeeling  vreeselijk,  1 130 10  personen 
werden  er  door  aangetast,  waarvan  3561  bezweken  of  3  ^/o. 
Op  het  einde  van  het  jaar  waren  echter  nog  75639  lijders 
onder  behandeling. 

Polikliniek  (vide  hierboven). 

In  de  residentie  Pekalonsan  werden  in  het  geheel  aan- 
getast door: 

Cholera  7008  personen,  waarvan  overleden  4862  of  69  **/©. 

Pokken        18         M       ,         ,»  >.  geene. 

15  gevallen  van  lepra  werden  geconstateerd,  waaronder 
II  Inlanders  en  4  Inl.  vrouwen. 

RESIDENTIE  SEMARANG. 

Semarang.  Cholera  gevallen  werden  het  geheele  jaar  door 
waargenomen;  de  meeste  echter  in  October  (513)  en  in  het 
geheel  lOii,  waarvan  857  met  doodelijken  afloop  of  84^/0. 
Pokken  kwamen  niet  voor. 

Malaria^  De  verhooging  van  het  mortaliteitscijfer  in  den 
Oostmoesson  moet  worden  toegeschreven  aan  de  malaria.  Uit 
een  mortaliteitsstatistiek  betreffende  de  malaria  samengesteld 
over    het    tijdvak  1894  tot  en  met  1902  blijkt  het  volgende. 

Voor  de  districten  Grogol  en  Singenkoelen,  de  eenige  dis- 
tricten, welke  geheel  in  de  laagvlakte  liggen,  is  de  mortali- 
teit het  grootst  in  Juli,  terwijl  die  voor  Singenkoelen  in 
September  weer  even  stijgt  om  daarna  verder  te  blijven  dalen. 

Het  maximum  valt  voor  Semarang  in  Augustus,  September 
en  October  en  voor  Srondol,  Singerkidoel  en  Singerlor,  welke 
voor  een  gedeelte  in  het  heuvelterrein  liggen,  in  de  maand 
October. 
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Mazelen  en  kinkhoest  deden  zich  in  de  maanden  September 
en  October  vrij  veelvuldig  voor.  Twee  keer  werd,  2  maanden 
na  doorgestane  mazelen,  nephritis  geconstateerd. 

Diphteritis  werd  in  het  afgeloopen  jaar  «iet  waargenomen. 

De  poliklinieken  werden  hoofdzakelijk  door  bedienden  van 
Europeanen  bezocht. 

Ambarawa  (Willem  I).  Cholera  vertoonde  zich  in  de  i«  helft 
van  het  jaar;  totaal  werden  aangetast  701  personen,  waarvan 
overleden  595  of  85  ^/o. 

Pokken  kwamen  niet  voor. 

Malaria:  3959  gevallen  kwamen  ter  kennisse  van  het  bestuur, 
waarvan  687  met  doodelijkeu  afloop  of  17  **/o. 

Polikliniek  werd  in  het  hospitaal  gehouden.  Zij  werd  slecht 
bezocht;  3CX>  lijders  aan  beenzweren  kwamen  bij  groepen 
onder  geleide  van  dessahoofden  en  politieoppassers,  dus 
onder  dwang,  zich  aanmelden.  Bleef  het  geleide  weg,  dan 
bleven  de  lijders  ook  weg. 

Oengaran.  Cholera  kwam  slechts  sporadisch  voor.  't  To- 
taal der  aangetasten  bedroeg  45  met  40  sterfgevallen  of  88  ^o- 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

Aan  malaria   leden    7927  personen,  waarvan  stierven  329 

of  4  %^ 

Poliklinisch  werden  behandeld  30  Europeanen  en  132 
Inlanders.  Het  grootste  contingent  werd  geleverd  door  de 
huidziekten  (94  Inl.)  terwijl  met  oogziekten  slechts  een  enkele 
onder  behandeling  kwam.  In  de  laatste  maanden  van  het  jaar, 
toen  bekend  was  gemaakt,  dat  kosteloos  hulp  werd  verleend, 
werd  de  toeloop  veel  grooter  dan  in  het  begin  van  het  jaar. 

Salatiga*  Aan  cholera  stierven  11 1  Inlanders;  hoeveel  er 
aangetast  werden,  is  onbekend. 

Pokken  kwamen  niet  voor. 

In  de  dagelijksche  polikliniek,  gehouden  in  het  hospitaal, 
werden  254  personen  behandeld. 

Pelantoengan.  Van  cholera  en  pokken  bleef  het  district 
verschoond. 
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•  Polikliniek  werd  dagelijks  aan  de  apotheek  gehouden.  On- 
der de  zieken,  die  zich  aanmeldden,  bevonden  zich  vele  oog- 
lijders»  die  echter  meestal  na  een  paar  malen  te  zijn  gekomen, 
wegbleven. 

Kendal.  Cholera  I<wam  alleen  voor  in  April  en  tastte  toen 
206  personen  aan,  waarvan  bezweken  174  of  84%. 

Pokken  gevallen  werden  nu  en  dan  waargenomen,  ook  ver- 
toonden zich  verscheidene  gevallen  van  knokkelkoorts. 

Op  de  polikliniek^  die  druk  bezocht  werd,  kwamen  meest 
patiënten  met  beenwonden  en  koortslijders. 

Demak.  Door  cholera  werden  aangetast  497  personen, 
waarvan  overleden  414  of  83  7o« 

Pokken  deden  zich  slechts  sporadisch  voor;  totaal  werden 
aangetast  87  personen,  waarvan  bezweken  (A  of  76%. 

De  oogziekten,  die  onder  behandeling  kwamen,  waren  voor- 
namelijk conjunctivitideSf  welke  zonder  stoornissen  in  de 
gezichtsscherpte  genazen. 

Polikliniek  werd  gehouden  te  Demak  en  op  de  plaatsen, 
waar  geregeld  de  prostitiuées  werden  geïnspecteerd.  De  toe- 
loop was  zeer  groot.  In  het  geheel  werden  behandeld  5731 
lijders  waarvan  5420  nieuwe;  in  het  geheel  herstelden  5561 
overleden  geene  en  bleven  op  i  December  onder  behandeling 
,  170.  Met  malaria  werden  behandeld  1345  lijders,  waarvan 
herstelden  1336,  met  ulcera  2531,  waarvan  genazen  2404  en 
met  conjunctivttis  catarrhalis  277,  waarvan  266  met  herstel 
eindigden. 

Grobogan.  De  cholera  eischte  1244  slachtoffers;  hoe- 
veel er  echter  door  deze  ziekte  werden  aangetast  is  niet 
bekend. 

Pokken  gevallen  werden  niet  gerapporteerd. 

Malaria  heerschte  gedurende  het  geheele  jaar;  in  het  geheel 
werden  aangetast  16973  personen,  waarvan  923  of  S  % 
overleden. 

Of  polikliniek  gehouden  werd  is  niet  bekend. 

Pati.     Cholera   heerschte    tot  September  en  kwam*  daarna 

45 
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niet  meer  voor.  Het  totaal  der  aangetasten  bedroeg  2677, 
waarvan  overleden  2230  of  83  °/o. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

Aan  de  polikliniek  werden  hoofdzakelijk  lijders  aan  ulcera 
geholpen,  meest  van  syphilitischen  oorsprong. 

Koedoes.  Cholera  kwam  bijna  het  geheele  jaar  door  voor; 
in  het  geheel  werden  806  gevallen  gerapporteerd,  waarvan 
583  met  doodelijken  afloop  of  72  ^/o. 

Slechts  6  pokken  gevallen  werden  waargenomen ;  alle  lijders 
herstelden. 

Aan  malaria  leden  7373  personen,  waarvan  1200  bezweken 
of  16  0/0. 

Poliklinieken  werden  op  10  verschillende  plaatsen  in  de 
afdeeUng  gehouden.  Maandelijks  werden  daar  gemiddeld  ruim 
1000  patiënten  behandeld  en  nog  steeds  wordt  de  toeloop 
grooter.  Het  grootste  deel  der  patiënten  bestond  uit  lijders 
aan  syphilis^  vooral  aan  syphilitische  beenzweren;  daarop 
volgen  in  getalsterkte  die  aan  framboesia. 

In  de  residentie  Semarang  werden  in  *t  geheel  aangetast 
door: 

Cholera  6054  personen,  waarvan  overleden  5004  of  82  °/o. 

(De  gevallen  van  Grobogan  zijn  hierin  niet  begrepen,  daar 
van  die  plaats  alleen  het  aantal  sterfgevallen  bekend  is). 

Pokken  93  personen,  waarvan  overleden  66  of  71  °/o. 

50  lepralijders  werden  geteld,  waaronder  3  Europeanen, 
5  Chineezen,  3  Chineesche  vrouwen,  33  Inlanders  en  6  In- 
landsche  vrouwen. 

RESIDENTIE  REMBANG. 

Remban^.  Van  cholera  en  pokken  bleef  de  afdeeling 
verschoond. 

De  polikliniek  werd  matig  bezocht. 

Toeban.  Cholera  heerschte  van  April  t/m  November  en 
tastte    724   personen    aan,    waarvan    574  overleden  of  79%. 
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Slechts  48  pokken  gevallen  werden  waargenomen,  die  alle 
herstelden. 

Op  de  tournees  ten  behoeve  van  de  inspectie  der  prosti- 
tuees werd  polikliniek  gehouden.  Eerst  was  de  opkomst  groot, 
maar  toen  bleek,  dat  de  Dokter  Djawa  slechts  een  maal 
in  de  14  dagen  kwam,  werd  dit  alleugs  minder.  Het  nut 
van  op  dergelijke  wijze  gehouden  poliklinieken  is  zeer  pro- 
blematisch. De  magang  van  den  controleur  te  Djatirogo,  die 
door  den  Dokter  Djawa  in  de  beginselen  der  verbandleer 
was  ingewijd,  verbond  dagelijks  een  aantal  lijders  met  been- 
wonden enz.  Om  de  14  dagen  werden  deze  zieken  door  den 
geneesheer  gecontroleerd.  De  resultaten  op  deze  wijze  ver- 
kregen waren  zeer  bevredigend. 

Bodjonegoro.  161  CAe?/fr^ï  gevallen  werden  gerapporteerd 
waarvan   115  doodelijk  verliepen  of  71  •/o. 

Alleen  fn  Juni  werden  pokken  gevallen  waargenomen  en 
wel  130,  waarvan  90  stierven  of  69  ^'/o. 

Poliklinieken  werden  niet  gehouden. 

In  de  residentie  Rembanc:  werden  in  het  geheel  aan- 
getast door : 

Cholera  885  personen,  waarvan  overleden  689  of  78  °/o. 

Pokken    178         „       ,         „  „  90  of  50°/o. 

Het  aantal  lepralijders  bedroeg  517,  waaronder  16  Chi- 
neezeu^  3  Chineesche  vrouwen,  i  vreemde  Oosterling,  368 
Inlanders  en   129  Inlandsche  vrouwen. 

RESIDENTIE  MADIOEN. 

Madioen.     Cholera  kwam  zeer  sporadisch  voor. 

Pokken  heerschten  epidemisch  van  Augustus  t/m  October. 
Totaal  werden  aangetast  773  personen,  waarvan  88  bezwe- 
ken of  1 1  %. 

4  Gevallen  van  diphteritis  weiden  geconstateerd,  waarvan 
I  met  doodelijken  afloop. 

Poliklinieken  werden  op  verschillende  plaatsen  in  de  afdeeling 
gehouden.     Op    sommige    plaatsen    was   de    toeloop   gering, 
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terwijl  op  andere  de  patiënten  zich  letterlijk  verdrongen  om 
hulp  en  medicijnen  te  erlangen. 

Daar  de  medegenomen  hoeveelheid  medicijnen  uit  den  aard 
der  zaak  beperkt  was,  bleek  die  voorraad  dikwijls  ontoereikend 
om  iedereen  te  helpen.  Het  aantal  bedroeg  soms  loo  en 
meer,  zoodat  van  een  behoorlijk  onderzoek  geen  sprake  kon 
zijn.  Langzamerhand  werd  de  opkomst  minder,  zoodat  op 
het  eind  van  het  jaar  dit  getal  van  lo  tot  30  afwisselde. 

Ns^awi.  Cholera  kwam  epidemisch  voor  in  Mei  en  Juni 
en  tastte  739  personen  aan,  waarvan  520  overleden  0(70%. 

Pokken  vertoonden  zich  slechts  sporadisch. 

Trachoma  werd  zeer  veel  waargenomen. 

Van  de  polikliniek^  die  dagelijks  om  8  uur  wordt  gehouden, 
wordt  zeer  veel  gebruik  gemaakt,  vooral  door  lijders  aan  been- 
zweren  en  oogziekten. 

Magetan.  Cholera  heerschte  epidemisch  in  Juli;  het  totaal 
der    gevallen    bedroeg    681,  waarvan  479  doodelijk  verliepen 

of  70%. 

Pokken  deden  zich  niet  voor, 

Patjitan.  In  Januari  kwamen  enkele  gevallen  van  cholera 
voor;  pokken  deden  zich  veelvuldiger  voor,  doch  tot  een 
epidemie  kwam  het  niet. 

Veel  irachoomlyders  kwamen  onder  behandeling,  zoo  ook 
patiënten  met  conjunctivitis  catarrhalis. 

In  de  residentie  Madioen  werden  in  het  geheel  aange- 
tast door: 

Choleta  1420,  waarvan  overleden  999  of  70%. 

Pohken     771,         „  „  88  of  11  7o. 

Lijdende  aan  lepra  werden  bevonden  54  personen,  waar- 
onder 3  Europeanen,  2  Europeesche  vrouwen,  21  Inlanders 
en  28  Inlandsche  vrouwen. 

RESIDENTIE  SOERAKARTA. 

Soerakarta.  Cholera  heerschte  t/m  October,  de  meeste 
gevallen  vertoonden  zich  in  April  en  Mei  en  het  totaal  aantal 
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gevallen  bedroeg  2245  waarvan  1329  doodelijk  verliepen  of  58%. 

20  Pokken  gevallen  werden  geconstateerd. 

Polikliniek.  Dagelijks  werd  in  het  hospitaal  polikliniek 
gehouden.  Gemiddeld  werden  per  dag  behandeld  12 — 15 
ooglijders^  een  even  groot  aantal  lijders  met  uitwendige  ziekten 
(verwondingen,  beeuzweren,  huidziekten  enz.)  en  even  zooveel 
patiënten  met  inwendige  ziekten.  Alzoo  totaal  gemiddeld 
per  dag  36  —  45  lijders. 

Bojolali.  33  Cholera  gevallen  werden  in  de  maand  Januari 
waargenomen,    waarvan    16  met  doodelijkeu  afloop  of  50  %• 

In  December  werd  i  geval  van  pokken  geconstateerd,  dat 
met  herstel  eindigde. 

Dagelijks  werd  polikliniek  gehouden. 

Klaten.  Cholera  teisterde  de  afdeeling  tot  Augustus,  daarna 
nam  het  aantal  gevallen  gaandeweg  af  om  in  September 
geheel  te  verdwijnen.  In  het  geheel  werden  aangetast  4141 
personen,  waarvan  overleden  2313  of  56  ^o* 

Pokken  gevallen  deden  zich  niet  voor. 

Poliklinieken  werden  niet  gehouden. 

Wonogiii.  Cholera  en  pokken  kwamen  slechts  sporadisch 
voor, 

In  de  residentie  Soerakarta  werden  in  het  geheel  aan- 
getast door: 

Cholera  6419  personen,  waarvan  overleden  3658  of  57  %. 

Pokken       21         „        ,         „  „  geene. 

Lijdende  aan  lepra  werden  bevonden  34  personen  waar- 
onder I  Europeaan,  i  Chinees,  i  Chineesche  vrouw,  19 
Inlanders  en  12  Inlandsche  vrouwen. 

RESIDENTIE   DJOKJAKARTA. 

Djokjakarta.  Slechts  i  geval  van  cholera  werd  gerappor- 
teerd; het  verliep  doodelijk. 

In  de  tweede  helft  van  het  jaar  kwamen  pokken  gevallen 
voor ;  in  het  geheel  werden  104  personen  aangetast,  waarvan 
13  overleden  of  8  7o- 
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Poliklinieken  werden  gehouden  i*  aan  het  Petronella  hos- 
pitaal door  den  zendeling-arts  en  2^  bij  den  Dr.  Djawa  aan 
huis.  Vooral  de  eerste  polikliniek  mocht  zich  in  een  talrijk 
bezoek  verheugen. 

In  de  residentie  Djokjakarta  werden  in  het  geheel 
aangetast  door: 

Cholera  i  persoon,  die  overleed. 

Pokken  104  personen,  waarvan  overleden   13  of  8  ^o- 

I  Inlander  werd  lijdende  aan  lepra  bevonden. 

RESIDENTIE  KEDOE. 

Masrelans:.  Cholera  heerschte  het  geheele  jaar  door,  ter- 
wijl de  meeste  gevallen  in  Juli  werden  waargenomen;  het 
totaal    der    aangetasten  bedroeg  513,  waarvan  overleden  383 

of  74  Vo- 

In  't  laatst  van  het  jaar  kwamen  72  pokken  gevallen  voor, 
waarvan  9  doodelijk  verliepen  of  i2**/o. 

252  Lijders  aan  trachoma,  64  aan  conjunctvuitis  catarrhalis 
en  7  aan  conjunctivitis  blennorrhoica  kwamen  onder  behan- 
deling. 

Polikliniek,  De  polikliniek  voor  ooglijders  werd  bezocht 
door  396  personen,  wat  slechts  een  zeer  kleine  fractie  is  van 
het  totaal  der  lijders,  dat  in  de  afdeeling  wordt  aangetroffen. 
Op  het  erf  van  den  Wedono  werd  een  gebouwtje  opge- 
richt om  de  patiënten  te  behandelen,  zoodat  dit  niet  meer 
in  de  gevangenis  behoefde  plaats  te  hebben.  Ook  werd  een 
bedeelingsfonds  gesticht,  dat  o.  a.  ten  doel  heeft  aan  behoef- 
tige ooglijders,  die  te  ver  afwonen  om  geregeld  te  Magelang 
te  komen,  gedurende  eenige  dagen  voeding  en  huisvesting 
aldaar  te  verschaffen. 

Hierdoor  werden  in  vele  gevallen  betere  resultaten  verkregen. 

Moentiian.     Cholera  werd  alleen  in  Februari  waargenomen. 

Totaal  werden  aangetast  21  personen,  waarvan  overleden 
14  ol  66  *>/o. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 
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Temans:s:oens:.  Cholera,  Slechts  i  geval  deed  zich  voor, 
met  doodelijken  afloop. 

6i  Pokken  gevallen  werden  geconstateerd,  die  alle  her- 
stelden. 

Poerworedjo.  Cholera  teisterde  de  afdeeling  van  Januari 
tot  Augustus. 

De  meeste  gevallen  kwamen  voor  in  Maart  (2398),  terwijl 
het  totaal  bedroeg  5391  gevallen,  waaronder  3782  sterfgevallen 

of  70%- 

Pokken  heerschteu  voornamelijk  in  de  2e  helfl  van  het  jaar; 
in  het  geheel  werden  aangetast  254  personen,  waarvan  over- 
leden 6  of  2  °/o. 

Wegens  malaria  werden  behandeld  7348  lijders,  waarvan 
bezweken  270  of  3°/o.  Hiervan  kwamen  op  rekening  van 
het  Regentschap  Poerworedjo  1573  lijders  met  1 2  sterfgevallen 
of  0,7 °/o  en  op  die  van  het  Regentschap  Koetoardjo  577S' 
met  258  sterfgevallen  of  4°/o. 

Het  aantal  der  aangetasten  was  dus  in  Poerworedjo  veel 
kleiner  dan  in  Koetoardjo  en  bovendien  bleek  de  ziekte  in 
laatstgenoemd  regentschap  veel  kwaadaardiger  te  zijn. 

De  polikliniek^  die  dagelijks  aan  het  hospitaal  werd  ge- 
houden, werd  druk  bezocht.  Dagen,  dat  zich  1 50  lijders  met 
beenwonden  en  50  met  andere  ziekten  daar  vervoegden,  waren 
geen  zeldzaamheid. 

Keboemen.  Cholera  kwam  tot  Juni  epidemisch  voor,  daarna 
verminderde  het  aantal  gevallen.  Aangetast  werden  8075 
personen,  waarvan  stierven  6057  of  75  %. 

Pokken  deden  zich  het  geheele  jaar  door  voor;  de  meeste 
gevallen  vertoonden  zich  in  September,  terwijl  het  totaal  be- 
droeg II 86,  waarvan  83  met  doodelijken  afloop  of  7*'/o. 

Dagelijks  werd  polikliniek  gehouden  in  het  hospitaal,  waar- 
van ruim  gebruik  gemaakt  werd. 

Wonosobo.  Cholera,  In  het  geheel  werden  655  gevallen 
waargenomen,  waarvan  overleden  397  of  60  %.  Zij  heerschte 
van  Januari  t/m  Juli. 
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Slechts  lO  gevallen  van  pokken  werden  gerapporteerd  die 
alle  herstelden. 

In  de  residentie  Kedoe  werden  in  het  geheel  aangetast  door: 
Cholera  1400 1  personen,  waarvan  overleden  10237  of  730/0- 
Pokken     1583         „        ,       „  „  98  „    6% 

Lijdende  aan  lepra  werden  bevonden  30  personen,  waar- 
onder 15  Inlanders  en  15  Inlandsche  vrouwen. 

RESIDENTIE  BANJÜEMAS. 

Banjoemas.  Cholera  heerschte  epidemisch  tot  Juli  en  tastte 
2237  personen  aan,  waarvan  overleden  1419  of  63  7o- 

314  Gevallen  van  pokken  werden  gerapporteerd,  waarvan 
doodelijk  verliepen  32  of  10  "/o. 

De  poliklinieken  werden  druk  bezocht.  Te  Soekaradja  wer- 
den behandeld  451  patiënten,  te  Larangan  92,  te  Soempioeh 
1127,  te  Poerworedjo  630  en  te  Poerwonegara  622  patiënten, 
totaal  2922  patiënten. 

Poerwokerto.  Cholera  vertoonde  zich  slechts  sporadisch: 
in  het  geheel  werden  33  gevallen  waargenomen-,  waarvan 
overleden  16  of  50%. 

Door  pokken,  die  het  geheele  jaar  door  voorkwamen,  werden 
aangetast  377  personen,  waarvan  overleden  52  of  140/0. 

Poliklinieken  werden  niet  gehouden. 

Poerbolinggo.  Cholera  gevallen  kwamen  gedurende  het 
geheele  jaar  voor;  de  meeste  gevallen  werden  gerapporteerd 
in  Mei  (304).  Het  totaal  bedroeg  815,  waarvan  doodelijk  ver- 
liepen 441  of  58  7o. 

Slechts    15    personen    leden  aan  pokken\  allen  herstelden. 

Poliklinieken  werden  niet  gehouden. 

Bandjarnegara.  Slechts  80  cholera  gevallen  werden  ge- 
rapporteerd, waarvan  79  overleden  of  99  7o. 

Aan  pokken  leden  37  personen,  waarvan  i  overleed  of  i  ^o- 

Polikliniek.  Eiken  Dinsdag,  Donderdag  en  Vrijdag  hield 
de  Dr.  Djawa  van  8 — 9  uur  en  4 — 5  uur  polikliniek  bij  zich 
aan  huis.     Op  de  overige  dagen  bezocht  hij  om  de  14  dagen 
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de  inspectjeplaatsen  voor  prostituees  8  in  getal,  waar  ook 
polikliniek  werd  gehouden.  Het  aantal  lijders,  dat  zich  voor 
behandeling  aanmeldde,  varieerde  van  15 — 20  per  polikliniek 
dag.  Dit  zou  nog  grooter  zijn  geweest,  indien  die  plaatsen 
zich  instede  van  om  de  14  dagen  iedere  week  in  een  bezoek 
van  den  geneesheer  mochten  verheugen. 

Tjilatjap.     Cholera  gevallen  deden  zich  niet  voor. 

Pokken  heerschten  het  geheele  jaar  door;  de  meeste  gevallen 
vertoonden  zich  in  September  en  October,  terwijl  het  totaal 
bedroeg  1191  gevallen  met  91  sterfgevallen  of  8  %• 

Malaria'.  26047  koortsgevallen  kwamen  ter  kenisse  van  het 
bestuur,  waarvan  3155  met  doodelijken  nfloop  of  12  °/o. 

58  Gevallen  van  Upra  werden  geconstateerd. 

De  polikliniek  werd  bezocht  door  2080  lijders. 

In  de  residentie  Banjoemas  werden  in  het  geheel  aan- 
getast door: 

Cholera  3165   personen,  waarvan  overleden  1955  of  61  0/0. 

Pokken    1979  „       ,       „  „  176   „     90/0* 

Lijdende  aan  lepra  werden  bevonden  58  personen,  waar- 
onder 27  Inlanders,  21  Inlandsche  vrouwen. 

\\V  AfdSBling. 

RESIDENTIE  SOERABAJA. 

Soerabaia.  Cholera  heerschte  gedurende  het  geheele  jaar, 
doch  het  hevigst  in  Mei  (778  gevallen,  waarvan  608  doodelijk). 
In  het  geheel  werden  aangetast  3836  personen,  waarvan 
overleden  2776  of  72  ^\^, 

Pokken  kwamen  sporadisch  voor;  totaal  49  gevallen,  waarvan 
3  met  doodelijken  afloop  of  6  **/o. 

Mazeleni  in  den  loop  van  't  jaar  deden  zich  +  150 geval- 
len voor,  die  alle  tot  herstel  voerden. 

Diphteritis  kwam  slechts  driemaal  voor;  i  patiënt  overleed. 

Oogziekten',  het  aantal  gevallen  van  conjunctivitis  blen- 
norrhoica  was  zeer  groot  en  hield  gelijken  tred  met  dat  der 
venerische  ziekten. 
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Polikliniek'.  Door  den  2*'««»  stadsgeneesheer  werd  dagelijks 
in  het  stadsverband  een  polikliniek  voor  ooglijders  gehouden, 
die  druk  bezocht  werd,  zelfs  door  menschen  uit  Kediri,  Si- 
doardjo  en  andere  plaatsen. 

Sidoardjo.  Cholera  gevallen  kwamen  gedurende  het  ge- 
heele  jaar  voor,  het  meest  in  Juni  (758  gevallen,  waarvan  612 
doodelijk).  Totaal  der  aangetasten  1332,  waarvan  1074  over- 
leden of  800/0. 

Pokken  deden  zich  slechts  sporadisch  voor. 

Kinkhoest  kwam  epidemisch  voor  in  April  en  Mei, 

Mazelen  in  Juni. 

Trachoont  kwam  zeer  veelvuldig  voor. 

Polikliniek.  In  de  eerste  twee  maanden  van  het  verblijf 
van  den  geneesheer  werd  de  polikliniek  door  +  400  zieken 
bezocht.  Eerst  werd  op  de  inspectieplaatsen  ook  polikliniek 
'gehouden,  doch  later  werd  dit  niet  meer  gedaan,  toen  nl. 
bleek,  dat  het  eer  schadelijk  dan  nuttig  was  de  wonden  één 
maal  *s  weeks  te  verbinden;  het  wondsecreet  hoopte  zich 
onder  het  verband  op  en  oefende  daardoor  een  slechten 
invloed  op  de  genezing  uit.  Om  dit  euvel  te  verhelpen 
werden  de  fabricatiechefs  op  de  ondernemingen  ingewijd  in 
de  elementaire  begrippen  der  wondbehandeling.  Zij  verbonden 
de  lijders  met  beenzweren  enz.  en  werden  één  maal  's  weeks 
door  den  geneesheer  gecontroleerd.  Chinine  werd  bij  de 
dessahoofden  verkrijgbaar  gesteld  jn  den  vorm  van  650  mGr. 
(10  grein)  sulfas  chinini  houdende  kogeltjes.  Deze  werden 
door  de  bevolking  veel  liever  genomen  dan  chinine  in  op- 
lossing. De  kogeltjes  werden  in  het  groot  aangemaakt  en 
wel  uit  10  K.G.  sulfas  chinini,  i  K.G.  pulvis  gummosus  en 
gewone  stroop,  q.  s.  werden  15000  kogeltjes  bereid.  ledere 
volwassen  zieke  kreeg  3  kogeltjes,  waarbij  i  kogeltje  als 
dagdosis  gold.  Op  deze  wijze  was  dus  voor  5000  zieken 
chinine  in  voorraad,  gereed  om  te  verstrekken.  Aan  kinderen 
werden  al  naar  den  leeftijd  een  grooter  of  kleiner  stuk  van 
een  kogeltje  gegeven. 
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Modjokerto.  CftoUra  vertoonde  zich  het  geheele  jaar 
door;  aangetast  werden  782  personen»  waarvan  overleden 
608  of  77  0/0. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

Mazelen  heerschten  epidemisch.  Het  karakter  der  epidemie 
was  vrij  zwaar,  daar  bijna  geen  enkel  geval  zouder  naziekte 
of  complicatie  verliep.  Eenmaal  werd  mazelen-diphtherie 
geconstateerd.  In  het  geheel  kwamen  81  gevallen  voor,  die 
allen  genazen. 

Trachama  en  canjunctivitis  blennorrhoica  met  hunne  ge- 
volgen kwamen  veel  voor. 

De  polikliniek  ter  plaatse  werd  druk  bezocht;  dagelijks 
kwamen  o.  a.  8 — 10  ooglijders  onder  behandeling.  Wegens 
de  ondoelmatige  regeling  van  het  transport  was  de  civiel 
geneesheer  genoodzaakt  de  poliklienieken  op  de  inspectie- 
plaatsen  te  sluiten. 

Djombang.  Cholera  gevallen  werden  gedurende  het  geheele 
jaar  waargenomen,  de  meeste  echter  in  Juni  en  Juli  en  wel 
respectievelijk  107  en  108.  Het  totaal  bedroeg  449,  waarvan 
stierven  338  of  75  %. 

Slechts  één  geval  van  pokken  deed  zich  voor,  dat  met 
genezing  eindigde. 

Trachoma  en  conjunctivitis  blennorrhoica  kwamen  veel  voor. 

Zoowel  te  Djombang  zelf  als  op  de  4  inspectieplaatsen, 
waar  éénmaal  's  weeks  polikliniek  gehouden  werd,  was  het 
bezoek  gering. 

Grissee.  Cholera  kwam  tot  October  sporadisch  voor,  in 
de  laatste  3  maanden  van  het  jaar  echter  epidemisch;  in 
het  geheel  werden  aangetast  363  personen,  waarvan  312 
overleden  of  86<»/o. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

De  polikliniek  trok  weinig  bezoekers. 

Lamongan.  Cholera  kwam  van  April  tot  October  spora- 
disch voor,  daarna  heerschte  zij  epidemisch.  Totaal  der 
aangetasten  480,  waarvan  overleden  424  of  88  ^/o. 
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In  Maart  deden  zich  2  pokken  gevallen  voor,  die  beide 
genazen, 

De  polikliniek  werd  dit  jaar  minder  bezocht  dan  het  vorige. 

.Sidajoe.  Cholera  vertoonde  zich  tot  October  sporadisch, 
doch  in  genoemde  maand  en  de  daarop  volgende  epidemisch. 
Aangetast  werden  617  personen,  waarvan  509  overleden 
of  82  Vo. 

Pokken  kwamen  het  geheele  jaar  sporadisch  voor.  Totaal 
der  aangetasten  82,  waarvan  overleden  17  of  26^/0.  Omtrent 
de  poliklinieken  is  niets  bekend. 

In  de  residentie  Soerabaia  werden  in  het  geheel  aangetast 
door : 

Cholera  7859  personen,  waarvan  overleden  6041  of  ^^  ®/o. 

Pokken      134         „       ,        „  „  20.  of  15%. 

Er  werden  1055  gevallen  van  lepra  geconstateerd  waar- 
onder 779  mannen  en  276  vrouwen. 

RESIDENTIE  PASOEROEAN. 

Pasoeroean.  Cholera  kwam  in  de  eerste  4  maanden  spo- 
radisch voor,  in  Mei,  Juni  en  Juli  heerschte  zij  epidemisch, 
terwijl  na  September  geen  enkel  geval  zich  meer  voordeed. 
Totaal  der  aangetasten:  1126  met  703  sterfgevallen  of  62^/0. 

Pokken  werden  niet  waargenomen. 

Trachoom  en  syphilitische  oogziekten  kwamen  veel  voor, 
terwijl  blennorrhoea  neonatorum  ook  nog  al  eens  werd  aan- 
getroffen . 

Polikliniek  werd  niet  gehouden  om  de  moeite  die  zij  ver- 
oorzaakte en  den  tijd  dien  zij  kostte,  welke  niet  extra  be- 
loond werden.  'Wel  konden  patiënten,  die  zich  aan  huis  bij 
den  civielen  geneesheer  aanmeldden,  daar  steeds  geneeskun- 
dige hulp  krijgen. 

Bangil.  Cholera  gevallen  werden  waargenomen  in  de  maan- 
den Mei  t/m  September,  in  het  geheel  272  met  218  sterf- 
gevallen of  80  Vo- 
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Pokken  deden  zich  niet  voor. 

Trachoom  is  zeer  verbreid. 

Sedert  Augustus  werd  dagelijks  polikliniek  in  de  ziekenin- 
richting  gehouden  en  4  maal  's  maands  op  de  inspectieplaatsen. 
Zij  werden  voornamelijk  door  ooglijders  bezocht. 

Malans^.  Cholera  kwam  gedurende  het  geheele  jaar  voor 
behalve  in  de  maanden  Maart  en  April^  terwijl  de  ziekte  in 
Juni  een  epidemisch  karakter  aannam.  Totaal  der  aangetasten 
470,  waarvan  overleden  335  of  71  ®/o. 

Pokken,  Gedurende  bijna  iedere  maand  van  het  jaar  deden 
zich  enkele  gevallen  voor,  totaal  83  waarvan  12  met  doode- 
lijken  afloop  of  14  ®/o.  3  Gevallen  van  diphteritis  werden 
geconstateerd  in  de  maand  Februari;  alle  eindigden  met 
genezing. 

Conjunctivitis  blennorrhoica  werd  zelden  waargenomen. 

Polikliniek  werd  gehouden  Dinsdags,  Woensdags  en  Zater- 
dags om  7Yg  uur  in  het  civiele  ziekengesticht  ter  plaatse  en 
op  de  dagen  van  visitatie  der  prostituees  te  Batoe»  Kepandjen, 
Toempang,  Boeloelawang  en  Toeren, 

De  eerste  polikliniek  werd  gehouden  door  den  eerstaan- 
wezend officier  van  gezondheid,  de  overige  door  den  dokter- 
djawa.  Woensdags  en  Zaterdags  werd  bovendien  een  poli- 
kliniek geopend  voor  minvermogende  vrouwen,  die  in  het 
begin  weinig,  doch  later  goed  bezocht  werd. 

Probolins^s^o.  Cholera  gevallen  werden  het  geheele  jaar 
door  waargenomen,  de  meeste  in  Juni  (286). 

Het  totaal  der  aangetasten  bedroeg  626  met  299  sterfge* 
vallen  of  47  %. 

In  Januari  deden  zich  2  gevallen  van  pokken  voor,  waarvan 
één  met  doodelijken  afloop. 

In  December  werd  een  groot  aantal  gevallen  van  con- 
junctivitis catarrhalis  onder  de  inlandsche  bevolking  gecon- 
stateerd. 

Polikliniek  werd  om  de  14  dagen  te  Soekapoera  op  het 
Teugergebergte   gehouden.     Onder,  de   bezoekers  bevonden 
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zich  een  groot  aantal  vrouwen  met  struma  foUicularis.  Ver- 
der werden  2 — 4  lijders  aan  beenwonden  en  i — 3  oogzieken 
per  polikliniekdag  behandeld. 

Kraksaën.  Ckolora  en  pokken  deden  zich  niet  voor.  Trar 
choom  is  zeer  zeldzaam.  In  den  laatsten  tijd  werd  een  epi- 
demie   waargenomen  van  goedaardige  etterige  oogontsteking. 

Polikliniek  werd  *s  morgens  en  's  avonds  aan  huis  van  den 
civieleu    geneesheer   gehouden;  deze  werd  vrij  goed  bezocht. 

Loemadjang.  Cholera,  Gedurende  de  eerste  7  maanden 
van  het  jaar  kwamen  er  geen  gevallen  voor,  wel  in  de  overige 
maanden,  n.  1.  648  met  432  sterfgevallen  of  67^/0. 

Pokken  werden  niet  waargenomen. 

Polikliniek,  Gedurende  de  V  helft  van  dit  jaar  werd  op 
7  verschillende  plaatsen  geregeld  polikliniek  gehouden;  het 
aantal  patiënten  nam  voortdurend  toe.  Van  Januari  t/m  April 
werden  per  week  gemiddeld  behandeld  225  lijders,  die  extra 
moeite  veroorzaakten,  omdat  zij  verbonden  moesten  worden 
(wonden,  zweren,  etc). 

Daar  de  toeloop  zoo  groot  werd,  was  hulp  dringend  noodig. 
Toen  deze  niet  kwam,  het  aantal  patiënten  nog  vermeerderde 
en  deze  philantropie  den  civielen  geneesheer  uren  tijds  kostte 
en  hem  zelfs  finantieel  nadeel  berokkende,  was  hij  genood- 
zaakt met  ultimo  Juni  het  houden  van  poliklinieken  te  staken. 
(Voorstellen  zijn  gedaan  opdat  deze  poliklinieken  weder  zullen 
kunnen  worden  voortgezet). 

In  de  residentie  Pasoeroean  werden  in  het  geheel  aan- 
getast door: 

Cholera  3142  personen,  waarvan  overleden  1987  of  63  **/o. 

Pokken  85  personen,  waarvan  stierven  13  of  15^/0. 

Er  werden  424  gevallen  van  lepra  geconstateerd,  waaron- 
der 300  Inlanders,  121  inlandsche  vrouwen,  2  Chineezen  en 
I  vreemde  oosterling. 

RESIDENTIE  BESOEKI. 
Besoeki,     Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 
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Van  andere  ziekten  werd  niets  vermeld,  evenmin  omtrent 
de  poliklinieken, 

Panaroekan.  Cholera,  Tot  Juni  werden  nu  en  dan  enkele 
gevallen  waargenomen  (totaal  15),  daarna  heerschte  zij  epide* 
misch.  Totaal  der  aangetasten  583,  waarvan  380  overleden 
of  65  «/o. 

Pokken.  In  Januari  deden  zich  2  gevallen  voor,  waarvan 
I  overleed. 

Poliklinieken  werden  gehouden  Maandags  te  Pradjekan, 
Woensdags  te  Assembagoes  en  Zaterdags  te  Sitoebondo  na 
de  inspectie  der  prostituees.  In  den  beginne  kwamen  er  maar 
weinig  lijders  hulp  vragen,  later  werd  dit  beter. 

Bondowoso.     Cholera  gevallen  deden  zich  niet  voor. 

Pokken,  In  September  werden  2  gevallen  geconstateerd, 
die  beide  herstelden. 

Polikliniek,  Deze  werd  weinig  bezocht  en  de  patiënten, 
die  zich  aanmeldden,  leden  aan  uiterst  chronische  ge- 
breken, zoodat  van  de  behandeling  niet  veel  te  verwachten 
was. 

Djember.  Cholera  kwam  niet  voor.  Wel  vertoonden  zich 
verscheidene  gevallen  van  pernicieuse  malaria,  die  veel  op 
cholera  geleken,  maar  waarbij  na  het  bloedonderzoek  de 
diagnose    malaria  gesteld  moest  worden. 

Pokken,  Hiervan  werden  in  het  geheel  9  gevallen  waar- 
genomen, die  alle  genazen. 

Polikliniek,  Eiken  morgen  van  7 — 9  uur  en  zoo  mogelijk 
iederen  avond  van  S — 6  uur  werd  bij  den  civielen  geneesheer 
aan  huis  polikliniek  gehouden,  waarvan  zeer  ruim  gebruik 
werd  gemaakt.  De  uitgebreide  praktijk  liet  niet  toe,  dat  er 
op  andere  plaatsen  poliklniieken  werden  geopend. 

Banjoewangi.     Cholera  deed  zich  niet  voor. 

Pokken  vertoonden  zich  sporadisch,  totaal  20  met  3  sterf- 
gevallen of  15%. 

Van  conjunctivitis  granulosa  werden  slechts  enkele  gevallen 
waargenomen. 
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De  dagelijksche  polikliniek  in  de  kota  trok  -vrij  veel  be- 
zoekers. 

In  de  residentie  Besoeki  werden  in  het  geheel  aangetast 
door: 

Cholera  583  personen,  waarvan  overleden  380  of  65  %, 

Pokken     33         „        ,         „  „4  of  i2  7o. 

Er  werden  54  gevallen  van  lepra  geconstateerd,  waaronder 
37  Inlanders  en  17  inlandsche  vrouwen. 

RESIDENTIE  KEDIRI. 

Kediri.  Cholera  heerschte  in  Mei  en  Juni  epidemisch;  in 
de  overige  maanden  werden  geen  gevallen  waargenomen. 
Totaal  aangetast  319  met  156  sterfgevallen  of  49  %• 

Pokken  kwamen  niet  voor. 

Na  de  cholera-epidemie  deed  zich  op  de  koffielanden  een 
zware  malaria-  en  typhusepidemie  voor,  waardoor  een  groot 
aantal  lijders  ten  grave  werd  gesleept. 

Onder  de  oogziekten  was  opmerkelijk  een  vorm  van  ont- 
steking, die  veel  deed  denken  aan  conjunctivitis  blennorrhoica. 
Alle  lijders,  en  die  waren  er  verscheidenen,  genazen  onder 
goede  behandeling  vrij  spoedig,  zonder  dat  blijvende  stoor- 
nissen achterbleven. 

Het  aantal  patiënten,  dat  de  polikliniek  bezocht,  was  weer 
grooter  dan  het  vorige  jaar. 

Blitar.     Cholera  en  pokken  vertoonden  zich  niet. 

Polikliniek  werd  niet  op  geregelde  uren  gehouden;  de 
patiënten  werden  behandeld,  wanneer  zij  zich  aanmeldden  en 
indien  daar  tijd  voor  was. 

Nj^andjoek.  Cholera  kwam  slechts  sporadisch  voor;  totaal 
20  gevallen,  waarvan  7  met  doodelijken  afloop  of  35  %• 

Pokken,  II  Gevallen  werden  geconstateerd,  waarvan  2 
overleden  of  20%. 

Trachoom  werd  veelvuldig  waargenomen. 

Polikliniek  werd  3  dagen  van  de  week  in  het  ziekengesticht 
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ter   plaatse  gehouden  en  de  andere  3  dagen  op  de  plaatsen 
buiten  de  hoofdplaats. 

Kertosono.  Cholera.  Enkele  gevallen  kwamen  voor;  4 
lijders  overleden. 

Pokken  werden  niet  waargenomen. 

Tr(uhoom\\\dAxs  werden  veel  aangetroffen^  waarvan  een 
aantal  reeds  het  gezichtsvermogen  verloren  hadden. 

Of  er  polikliniek  gehouden  werd,  is  niet  aangeteekend. 

Toeloeng  agoeng.  Cholera  gevallen  deden  zich  niet  voor, 
terwijl  slechts  14  pokken  gevallen  werden  geconstateerd, 
waarvan  4  overleden  of  28  %. 

De  poliklinieken  vereischten  veel  werk  en  tijd. 

In  de  residentie  Kediri  werden  in  het  geheel  aangetast 
door: 

Cholera  339  personen,  waarvan  overleden  163  of  48^01 

Pokken     25         „  „  „  6  „  250/0. 

Er  werden  551  gevallen  van  i!f/ra  geconstateerd,  waaronder 
372  Inlanders,  175  Inlandsche  vrouwen  en  4  Chineezen. 

RESIDENTIE  MADOERA, 

Pamekasan.  Slechts  9  Cholera  gevallen  deden  zich  voor, 
waarvan  8  overleden  of  88%. 

Pokken    kwamen  niet  voor. 

Met  malaria  werden  behandeld  (zoowel  poliklinisch  als  in 
de  ziekeninrichting)  96  Europeanen  en  801  Inlanders. 

Met  conjunctiviiis  catarrhalis  187  en  met  conjunctivitis 
blennorrhoica  5  Inlanders. 

Polikliniek  werd   dagelijks  8  Va — 10V9  gehouden  door  den 

civielen   geneesheer,   behalve    's  2^terdags,  wanneer  de  dok- 

ter-djawa   dit   doet,   daar   de  geneesheer  dien  dag  Sampang 

moet    bezoeken.     Gemiddeld    werden    per    dag    19   lijders 

behandeld. 

Sampang.    Cholera  kwam  bijna  het  geheele  jaar  voor,  doch 

46 
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heerschte    niet   epidemisch.    Totaal   werden   aangetast    164, 

waarvan  overleden  107  of  65<>/o. 

.    I    Pokkengeval    kwam    onder    behandeling,    dat   herstelde. 

Met  malaria  werden  behandeld  10  Europeanen  en  54  In- 
landers, met  conjunctivitis  catarrhalis  48  ^nm^t  conjunctivitis 
blennorrhoka  i  Inlander. 

Des  Zaterdags  werd  polikliniek  gehouden  door  den  genees- 
heer van  Pamekasan. 

Bangkalan.  Cholera  heerschte  gedurende  het  geheele  jaar; 
totaal  werden  aangetast  909  personen,  waarvan  660  overle- 
den of  72  %. 

Pokken:  hiervan  werden  19  gevallen  geconstateerd,  die  alle 
genazen. 

Lepra:  hiervan  werden  606  gevallen  waargenomen,  waaron- 
der 2  Europeanen  en  i  Chinees. 

Behalve  te  Bangkallan  werd  wekelijks  te  Kamal,  Kwanjar, 
Bota,  Arosbaja  en  Klampes  polikliniek  gehouden.  Vooral  te 
Klampes  en  Bata  werd  hiervan  door  de  bevolking  veel  ge- 
bruik gemaakt. 

In  het  geheel  kwamen  165 1  personen  hulp  zoeken,  waarvan 
te  Klampes  456  en  te  Bata  298.  Daar  vele  lijders  slechts 
2  è.  3  malen  terugkwamen,  waren  de  resultaten  niet  na  te  gaan. 

Malaria  kwam  niet  voor. 

Kangean  en  Sapoedi.  7  cholera  gevallen  werden  geconsta- 
teerd, waarvan  overleden  5  of  71  ®/o. 

Soemenap.  311  cholera  gevallen  deden  zich  voor^  waar- 
van overleden  171  of  55^/0. 

In  de  residentie  Madoera  werden  in  het  geheel  aangetast 
door: 

Cholera    1400   personen,    waarvan  overleden  951  of  óS**/©- 
Pokken        20  „        >         „  «o    of  o**/o. 

Er  werden  1530  gevallen  van  lepra  geconstateerd,  waar- 
onder 1055  Inlanders,  472  inlandsche  vrouwen,  2  Europeanen 
en  I  Chinees. 
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Overzicht  der  cholera-  en  pokkenlijders  met  vermelding 
van  het  aantal  behandelden,  overledenen  en  hunne  onder- 
linge verhouding  uitgedrukt  in  percenten  benevens  der  ge- 
constateerde gevallen  van  lepra^  gerangschikt  volgens  de 
residenties. 
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Wanneer  wij  dit  overzicht  nader  bezien,  dan  blijkt,  dat 
geen  enkele  residentie  door  cholera  of  pokken  gespaard  werd» 
hoewel  Djokjakarta  met  i  cholera  geval  al  zeer  gunstig  tegen 
de  andere  gewesten  afsteekt. 

Kedoe  werd  het  zwaarst  door  de  cholera  bezocht  (14001 
gevallen),  waarop  Pekalongan,  Semarang,  Soerakarta  en  Soe- 
rabaja  volgen  met  getallen  variëerende  van  8  tot  6000.  Daarna 
komen  Banjoemas,  Pasoeroean,  Batavia  en  Madioen  met  3200 
tot  1400  gevallen,  terwijl  voor  Rembang,  Cheribon,  Besoeki, 
Kediri  en  Preanger-Regentschappen  deze  getallen  sterk  afnemen. 
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In  lo  van  de  1 6  residenties  (Djo^jakarta  buiten  beschouwing 
latende),  schommelt  het  sterftepercent  tusschen  82  (Semarang) 
en  68  (Madioen);  Soerakarta,  Preanger  Regentschappen,  Ban- 
joemas,  Pasoeroean  en  Besoeki  wijzen  cijfers  aan,  wisselende 
tusschen  57  en  65,  terwijl  Kediri  het  laagste  cijfer  aangeeft, 
nl.  48°/o. 

De  residentie  Semarang,  de  S^  in  rang  wat  het  absolute 
aantal  gevallen  aangaat,  bekleedt  een  eerste  plaats  volgens 
het  sterfleprocent  (82].  De  cholera  woedde  daar  dus  het 
moorddadigst,  terwijl  zij  in  de  residentie  Kediri,  waar  de 
minste  gevallen  voorkwamen,  het  mildst  verliep. 

Staan  de  Preanger-Regentschappen,  wat  de  cholera  betreft 
onder  aan  de  ranglijst,  met  de  pokken  zijn  zij  nummer  één; 
daarna  komen  Banjoemas  en  Kedoe  aan  de  beurt,  terwijl  de 
overige  gewesten  veel  minder  door  die  ziekte  geteisterd  werden. 

Laten  wij  die  residenties  buiten  rekening  waar  de  pokken 
sporadisch  voorkwamen  (minder  dan  100  gevallen),  dan  blijven 
er  10  over.  Bij  7  varieerde  het  sterftepercent  van  6 — 11;  in 
één  geval  bedroeg  het  O  (Bantam),  in  i  geval  15  en  in  i 
geval  50  (Rembang). 

De  zwaarste  gevallen  hebben  zich  dus  te  Rembang  voor- 
gedaan, terwijl  zij  te  Bantam  al  zeer  goedaardig  zijn  geweest. 

Wat  de  lepra  betreft,  blijken  de  meeste  lijders  te  worden 
gevonden  in  den  Oosthoek  van  Java  en  op  Madoera;  alleen 
op  dit  eiland  komt  een  derde  gedeelte  van  het  totale  aantal 
voor,  n.1.  1530. 

Dtpkterüis  kwam  slechts  sporadisch  voor  en  wel  te  Batavia, 
Madioen,  Soerabaja  en  Malang,  totaal  17  gevallen,  waarvan 
overleden  5  of  29^/0. 

Mazelen  heerschten  epidimisch  te  Soerabaja,  Sidoardjo.  en 
Modjokerto. 

Malaria  eischte  veel  slachtoffers  te  Buitenzorg,  Soekaboemi, 
Grobogan,  Koedoes,  Poerworedjo  en  Tjilatjap,  maar  vooral  te 
Pemalang,  dat  de  kroon  spant  met  11 3010  koortsgevallen, 
waarvan  3561  doodelijk  verliepen  of  3  ^\^ 
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Poliklinieken.  Het  polikliniek-bezoek  was  op  een  menigte 
plaatsen  bevredigend,  op  enkele  zelfs  zeer  druk  te  noemen. 
Het  spreekt  wel  van  zelf,  dat  die  poliklinieken,  welke  dagelijks 
of  om  den  anderen  dag  gehouden  worden,  het  meeste  nut 
voor  de  bevolking  opleveren.  In  de  eerste  plaats  wordende 
oogzieken  en  de  lijders  aan  uitwendige  ziekten  er  door  gebaat, 
in  de  tweede  plaats  pas  de  patiënten  met  inwendige  ziekten, 
daar  bij  de  behandeling  dier  laatste  rubriek  goede  verpleging 
en  doelmatige  voeding  meer  op  den  voorgrond  treden.  Ook 
hier  kan  echter  nog  veel  worden  gedaan. 

De  poliklinieken,  die  éénmaal  's  weeks  of  om  de  veertien 
dagen  gehouden  worden  op  plaatsen,  dikwijls  op  grooten 
afstand  van  de  standplaats  van  den  geneesheer  gelegen,  moeten 
meer  beschouwd  worden  als  gelegenheden,  waar  de  bevolking 
medicijnen  kan  bekomen  en  waar  zij  omtrent  hygiënische  zaken 
kan  worden  ingelicht.  Van  een  eigenlijke  ziekenbehandeling 
kan  wel  geen  sprake  zijn. 

Dat  de  poliklinieken  nog  veel  meer  aan  het  doel  zouden 
beantwoorden,  wanneer  overal,  waar  deze  gevestigd  waren, 
zich  ook  ziekeninrichtingen  bevonden,  behoeft  geen  betoog. 
Reeds  zijn  een  aantal  bestaande  ziekengestichten  verbeterd 
en  telkens  worden  er  nieuwe  bijgebouwd.  Stap  voor  stap 
moeten  wij  vooruit  gaan,  sprongen  kunnen  niet  gemaakt 
worden,  dat  verbieden  ons  de  geldmiddelen,  waarover  beschikt 
kan  worden.  Trouwens  hoeveel  vrij  groote  plaatsen  in  het 
moederland  zijn  er  niet  te  vinden,  die  nog  niet  in  het  bezit 
zijn  van  een  ziekenhuis,  en  is  dit  al  het  geval,  dan  is  meestal 
het  aantal  beschikbare  bedden  zeer  gering. 

(Wordt  vervolgd). 

SLANGENBETEN. 

Uit  Djember  (Residentie  Besoeki)  werd  gerapporteerd,  dat 
3  personen  in  het  afgeloopen  jaar  door  slangen  waren  ge- 
beten. De  reactie,  zoowel  de  plaatselijke  als  de  algemeene, 
was    gering    en  alle  3  herstelden,  zoodat  vermoed  werd,  dat 
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de  slangen^  die  de  beteu  hadden  toegebracht,  niet  of  althans 
weinig  vergiftig  waren  geweest.  Omtrent  de  behandeling  werd 
niets  medegedeeld. 

Door  den  dokter-djawa  van  Kangean  en  Sapoedi  (Madoera) 
werd  I  geval  van  slangenbeet  vermeld,  dat  met  geheel  her- 
stel eindigde.     Bijzonderheden  werden  niet  vermeld. 

In  het  hospitaal  te  Soekaboemi  werd  een  man  behandeld, 
die  door  een  cobra  was  gebeten  in  den  linker  duim.  Hij 
herstelde.  Waarmee  patiënt  werd  behandeld,  werd  niet  ver- 
meld. 

Totaal  werden  dus  5  personen,  die  door  slangen  waren 
gebeten,  geneeskundig  behandeld. 


Over  Rattenverdelging. 


Bij  bespreking  van  het  vraagstuk  om  ratten  aan  boord  van 
schepen  uit  te  roeien,  vernam  ik  van  een  zeeofficier,  dat  op 
duitsche  oorlogschepen  fretten  voor  dat  doel  werden  gebezigd. 

Deze  mededeeling  gaf  mij  aanleiding  om  tot  den  duitschen 
consul-generaal  het  verzoek  te  richten  mij  omtrent  dit  on- 
derwerp nadere  gegevens  te  verstrekken,  aan  welk  verzoek 
bij  schrijven  van  30  Juni  jl.  voldaan  werd. 

Met  machtiging  van  voornoemden  consul  wordt  het  volgende 
uit  bedoeld  schrijven  medegedeeld. 


Aan  boord  van  het  stoomschip  ,yHertha'' 

TsingtaUf  29  Mei  1903. 

Bericht  over  de  aanwending  van  fretten  tot  het  ver- 
delgen VAN  ratten  aan  BOORD  VAN  DE  ,,Hertha'\ 

i^  Herkomst  der  fretten.  Op  den  V^  October  1902  wer- 
den door  Professor  Dr.  Koch,  chef  van  't  Instituut  voor 
besmettelijke  ziekten  in  Berlijn  6  fretten  aan  't  stoomschip 
„Hertha*'  afgestaan,  om  door  het  verdelgen  der  ratten  het 
gevaar  van  het  overbrengen  van  pest  te  verminderen;  17 
November  werden  5  van  de  6  aan  boord  gebracht;  één  was 
onderweg  gestorven. 

2^.  Diersoort.  Van  de  5  dieren  was  het  eenige  mannetje 
een  echte,  bruine  bunzing  (Mustela  putorius  L.);  de  overige 
waren  alle  vrouwelijke  albino's  van  't  bunzinggeslacht,  dus 
fretten  (Putorius  fuvo). 
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3^.  Ziekte  en  dood.  Een  van  de  wijfjes  en  wel  het  zwakste  en 
kleinste  was  bij  aankomst  ziek,  het  was  opvallend  stil,  bewoog 
zich  niet  dan  onbeholpen  en  zette  de  nagels  onder  't  loopen 
niet  op  den  grond. 

Langzamerhand  vertoonde  zich  bij  den  wortel  der  nagels 
en  tusschen  de  teenen  een  ietwat  vochtige  vastzittende  korst, 
de  nagels  raakten  los  en  braken  af  of  vielen  uit.  Een  derge- 
lijke korst  trad  langzamerhand  ook  op  bij  de  ooren,  den  staart 
en  eenige  plaatsen  op  den  rug.  Na  ongeveer  6  weken  ziek 
te  zijn  geweest,  stierf  het  dier  tamelijk  onverwacht  Bij  de 
sectie  bleken  de  inwendige  organen  gezond  te  zijn;  alleen 
was  de  huid  op  de  aangetaste  plaatsen  zeer  verdikt»  maar  er 
was  geen  spoor  van  sterkere  ontsteking  of  zelfs  ettering,  zoodat 
de   dood   aan  totale  uitputting  toegeschreven  moest  worden. 

Niettegenstaande  de  isoleering  der  gezonde  fretten  werden 
deze  in  den  loop  van  December  en  Januari  eveneens  ziek; 
2  daarvan  stierven  in  Januari  aan  de  zelfde  ziekte,  2  werden 
sedert  einde  Maart  vermist^  en  zijn  hoogstwaarschijnlijk  over 
boord  gevallen.  In  ieder  geval  is  sinds  einde  Maart  geen 
fret  meer  op  't  stoomschip  jjlertha'*  gezien. 

4^.  Verdring  der  ratten.  Ten  gevolge  van  de  ziekte 
verminderden  de  levendigheid  en  de  beweeglijkheid  der  dieren 
aanmerkelijk. 

Geen  enkel  kon  b.  v.  een  trap  op-  of  ailoopen. 

Het  kwam  geen  een  in  de  gedachten,  om  op  de  in  sommige 
hutten  gehouden  kanarievogels,  hun  lievelingsbuit,  jacht  te 
maken. 

Evenwel  verdwenen  de  te  voren  zoo  talrijke  ratten  overal, 
waar  de  fretten  maar  komen  konden. 

Overblijfselen  van  ratten  werden  meer  dan  eens  gevonden. 

Het  is  daarom  aan  te  nemen,  dat  gezonde  fretten  de  ratten 
gemakkelijk  uit  een  schip  kunnen  verdrijven. 

5^     Verzorging.    Ervaringen  omtrent  de  doelmatigste  ver- 


720 

zorgiog  aan  boord  konden  door  den  korten  tijd,  en  omdat  er 
slechts  zieke  dieren  waren,  alleen  in  den  eersten  tijd  opgedaan 
worden. 

Zoo  kon  in  de  bijgaande  handleiding  van  't  Instituut  voor 
besmettelijke  ziekten  het  aanbevolen  honger  laten  lijden  slechts 
in  den  beginne  doorgevoerd  worden.  Toen  de  dieren  zieker 
werden  scheen  een  dagelijksche  voeding  noodzakelijk.  De  jacht- 
ijver  leed  onder  dezen  overvloed  van  voer  in  het  geheel  niet. 

Overigens  geschiedde  de  verzorging  als  volgt; 

Na  aankomst  werden  de  dieren  in  hun  kooi  gehouden  en 
daarin  gevoed.  Na  één  week  werden  zij  door  voedsel  naar 
buiten  en  weer  in  de  kooi  gelokt;  na  ongeveer  4  weken, 
toen  men  veronderstellen  kon,  dat  zij  zich  aan  hun  kooi  ge- 
wend hadden,  werd  de  deur  der  kooien  voor  goed  geopend. 
Somtijds  bleven  zij  dan  dagen  lang  weg  maar  keerden  altijd 
weer  naar  de  kooi  terug,  hetzij. om  te  slapen,  hetzij  om  het 
versche  voedsel,  dat  iederen  dag  in  de  kooi  neergelegd  werd, 
op  te  eten.  Het  rauwe  vleesch  werd  in  't  algemeen  niet  in 
de  kooi  genuttigd,  maar  vooraf  naar  een  «moeilijk  bereikbare 
donkere  plaats  gebracht. 

6^.  Het  wennen  aan  den  oppasser.  Dit  was  onmogelijk, 
daar  de  hiervoor  bestemde  matroos  ongelukkigerwijze  herhaal* 
delijk  afgelost  moest  worden. 

Evenwel  was  het  bij  de  reiniging  van  de  zieke  teenen  en 
van  den  rug  bijna  altijd  mogelijk  de  dieren  in  den  nek  te 
vatten  en  vast  te  houden.  Slechts  één  keer  werd  een  matroos 
hierbij  in  den  vinger  gebeten 

De  fret  beet  zoo  krachtig,  dat  het  eerst  na  i^/,  minuut 
door  druk  op  de  onderkaak  gelukte  het  dier  tot  het  openen 
der  kaken  te  dwingen.  Aan  den  vinger  vertoonden  zich  4 
ronde  openingen,  veroorzaakt  door  de  4  lange  zeer  spitse 
hoektanden.  De  overige  tanden  hadden  de  huid  niet  door- 
boord. De  wonden  genazen  zonder  stoornis  onder  een  een- 
voudig verband. 
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7.  Besluit.  De  ervaringen  met  de  fretten  aan  boord  van 
de  ^fHertha**  zijn  in  geen  enkel  opzicht  afdoende,  om  een 
goed  oordeel  te  vellen  omtrent  de  geschiktheid  dezer  dieren 
als  rattenverdelgers  op  oorlogsschepen. 

De  dieren  waren  alle  ziek  en  stierven  achtereenvolgens  na 
verloop  van  i '/,  en  2  —  3  maanden. 

De  2  taaiste  dieren  legden  het  af  na  ongeveer  4  maanden. 

In  weerwil  van  deze  ziekte,  die  juist  het  voor  de  rattenjacht 
zoo  noodzakelijke  vlugge  loopen  en  springen  onmogelijk 
maakte,  verdreven  toch  de  fretten  overal  de  ratten,  waar  zij 
maar  bij  konden  komen. 

Daarom  is  het  zoo  onwaarschijnlijk  niet,  dat  zij  in  staat 
zijn,  in  gezonden  staat  een  schip  spoedig  van  de  gevaarlijkste 
overbrengers  der  pest,  de  ratten,  te  verlossen. 

(w.  g.)     Dr.  Senf. 
Aan  boord  van  de  ^^Hertha''.  Tsingtau^  4  Juni  1903, 

Verslag  over  de  fretten,  die  m  October  van  't  vorige 

JAAR  NAAR   'T  GARNIZOEN    Tsingtau  GEZONDEN  WERDEN. 

I®.  Herkomst,  Te  gelijker  tijd  met  de  in  October  aan  de 
jfHertha''  afgestane  fretten  werden  6  fretten  naar  't  gouver- 
nement in  Tsingtau  gezonden. 

De  dieren  kwamen  gezond  aan. 

2^  Ziekte.  Einde  December  werden  zij  bijna  gelijktijdig 
ziek  met  de  zelfde  symptomen  als  de  fretten  op  de  „Hertha*\ 

Daar  de  betrokken  veearts  meende  met  schurft  te  doen  te 
hebben,    werden    de   dieren    dagelijks    ingewreven    met    een 

mengsel  van: 

Creolin.  anglic.  50.0  gram 

Sapo  kalin.  50.0    id. 

Balsam.  peruvian.  50.0    id. 

Spirit,  dilut.  500.0    id. 

en  wel: 


i 
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Den   i^  dag  den  kop,  voorpooten  en  nek; 
2«°     „     den  romp; 
3*°     „    achterpooten. 
Den  4"^°     „    volgde    een   afwassching  met  een  spons  met 
lauw  water  en  zeep. 

Zulke  kuren  werden  nog  2  keer  herhaald,  zoodat  de  geheele 
behandeling  I2  dagen  duurde.     De  nagels  werden  afgeknipt. 
Binnen  korten  tijd  volgde  volkomen  genezing. 

3®.  Het  werpen  der  jongen.  Einde  Maart  had  het  paren 
plaats. 

De  na  verloop  van  eenige  weken  geworpen  jongen  werden 

door    't    mannetje   dadelijk    opgegeten.     In  afwijking  van  de 

hierbij  gevoegde  handleiding  blijkt  dus  de  volstrekte  scheiding 

der  moeder  met  de  jongen  van  de  overige  dieren  noodzakelijk 

te  zijn. 

(w.g.)    Dr.  Sent. 

Berlijn^  24  September  1902. 
Leidraad  tot  het  houden  en  africhten  van  fretten  voor 

HET  verdelgen  VAN  RATTEN  AAN  BOORD  DER  SCHEPEN. 

Kooi,  Men  doet  het  best  de  fretten  in  gemakkelijk  te 
reinigen  ijzerdraad-  of  blikken  kooien  op  te  sluiten,  waarvan 
de  bodem  uitgeschoven  kan  worden,  zoodat  het  reinigen  des 
te  beter  kan  plaats  hebben.  Ook  kan  men  heel  eenvoudig 
houten  kisten  met  deksels  voor  dat  doel  gebruiken. 

Temperatuur.  De  dieren  moeten  goed  beschut  zijn  tegen 
de  koude;  de  bodem  der  kooi  moet  daarom  met  een  dikke 
laag  hooi  of  houtwol  bedekt  worden. 

Ziudelijkheid.  Huu  leger  houden  deze  diertjes  vrij  zindelijk; 
zij  gewennen  zich  makkelijk  aan  een  hoekje  buiten  hun  kooi, 
waar  zij  aan  hun  behoeften  kunnen  voldoen;  om  het  zooveel 
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mogelijk  droog  te  houden  verdient  het  aanbevelingi  dit  hoekje 
met  een  dikke  laag  zand  te  bestrooien. 

Voeding.  De  voeding  bestaat  uit  melk  en  zemelen,  behalve 
dagelijks  nog  wat  in  stukjes  gesneden  rauw  vleesch. 

Tot  aan  den  paartijd  (einde  Maart)  verdient  het  aanbeveling 
een  mannetje  met  verscheidene  wijfjes  gezamenlijk  in  een 
kooi  te  houden,  om  hem  dan  kort  voor  de  geboorte  der  jongen, 
welke  6  weken  na  het  paren  plaats  grijpt,  slechts  één  wijfje 
tot  gezelschap  te  geven,  want  het  sterkere  wijQe  verdrijft  het 
zwakkere  uit  het  nest,  waardoor  de  jongen  aan  gevaar  bloot- 
gesteld worden. 

Gedurende  dezen  tijd  kan  het  mannetje  bij  een  wijfje  gelatea 
worden. 

Gezellige  dieren.  Op  den  duur  zijn  mannetjes  en  wijfjes  niet 
van  elkander  gescheiden  te  houden,  daar  zij  aan  gezelschap 
gewend  zijn  en  bij  langer  alleenzijn  gaan  kwijnen. 

Dood  door  afzondering,  Afzonderlgk  gehouden  dieren  blijven 
niet  lang  in  leven. 

De  jongen.  De  jongen  zijn  ongeveer  zes  weken  blind; 
zoolang  moeten  zij  bij  de  moeder  gelaten  worden. 

Het  africhten.  Kleine,  jonge  dieren  zijn  te  zwak  om  ratten 
te  vangen;  eerst  volwassen  fretten  kan  men  op  ratten  loslaten. 
Voor  dit  echter  gebeurt,  moet  men  de  dieren  een  dag  of  wat 
laten    hongerlijden;   het  beste  is,  dit  eens  per  week  te  doen. 

De  fretten  zijn  op  de  volgende  wijze  af  te  richten:  men 
brengt  een  rat  in  hun  kooi  en  onthoudt  hun  alle  voedsel»  tot 
zij  de  rat  gedood  en  ten  deele  verslonden  hebben.  Langza- 
merhand gewennen  zij  zich  op  deze  manier  er  aan,  al  ware 
het  alleen  uit  moordzucht  op  de  ratten  aan  te  vallen. 

Snel  gewend  raken  aan  de  bewakers.  Zij  raken  spoedig 
gewend  aan  hunne  bewakers  en  hooren  ook  gauw  naar  hunne 
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namen.  Is  er  een  niet  volkomen  getemd,  dan  moet  hij  van 
achteren  in  zijn  nek  gegrepen  worden,  nooit  van  voren, 
omdat  de  beten  van  deze  dieren  diep  en  gevaarlijk  zijn. 

Het  verwijderd  houden  van  7  eetbaar  gevogelte  van  de  fretten. 
Men  dient  het  gevogelte,  dat  aan  boord  aanwezig  is,  als 
ganzen,  eenden,  kippen,  door  dichte  ijzerdraadkooien  tegen 
de  moordzucht  der  fretten  te  beschermen. 

Honden,  katten,  zangvogeltjes,  enz.  kunnen  bij  geen  moge- 
lijkheid  op  een  dergelijk  schip  gehouden  worden. 

De  bewaker,  Den  manschappen  moet  verboden  worden  de 
fretten  te  voeren.  Een  van  de  bemanning,  liefst  de  bootsman, 
moet  het  toezicht  over  de  dieren  hebben. 

Met  het  oog  op  het  algemeen  bekende  feit,  dat  de  ratten 
de  verbreiders  der  pest  zijn,  dient  men  wel  degelijk  de  op- 
merkzaamheid op  het  gewicht  der  genomen  proeven  te  vestigen. 

(w.g.)  Dr.  Hartini. 


Dr.  Senf  wenscht  nog  geen  eindoordeel  uittespreken  om- 
trent de  bruikbaarheid  van  fretten  als  rattenverdelgers  op 
oorlogschepen,  aangezien  alle  dieren  ziek  werden  en  na 
eenigen  tijd  stierven.  In  diens  bericht  zijn  derhalve  alleen  de 
ervaringen  met  die  dieren  opgedaan  te  vinden  en  de  resul- 
taten medegedeeld  voor  zooverre  die  geneesheer  daarover 
een  oordeel  kan  vellen. 

Ten  einde  de  doodelijke  ziekte,  die  wellicht  ook  bij  proef- 
nemingen op  Hollandsche  schepen  zou  kunnen  ontstaan,  terstond 
met  goed  gevolg  te  kunnen  bestrijden,  is  de  behandeling  der 
zieke  dieren — zooals  deze  in  Tsintau  plaats  had — vermeld. 

Nu  binnen  kort  eene  rechtstreeksche  stoomvaartverbinding 
naar  China  en  Japan  zal  worden  geopend,  acht  ik  het  van 
veel  belang,  dat  met  die  fretten  meerdere  proefnemingen 
genomen  worden,  ten  einde  het  mogelijke  gevaar  van  over- 
brenging der  pest  naar  deze  gewesten  te  verminderen. 
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Mocht  het  moeilijk  vallen  om  aan  fretten  te  komen,  dan 
zou  het  aanbeveling  verdienen  in  Indü  zelf  naar  dieren  om 
te  zien,  welke  in  geaardheid  met  de  fretten  overeenkomen, 
en  meen  ik  de  aandacht  te  moeten  vestigen  op  het  tot  de 
familie  der  Civetkatten  behoorende  geslacht  der  palmvollers, 
waartoe  de  ons  bekende  koflfierat  (moesang  of  loewak)  behoort, 
een  diertje  dat  gemakkelijk  getemd  kan  worden. 

Batavia^  den  9  Juli   1903. 

J.  Haga. 


Kritieken  en  referaten. 

Eene  Inleiding  in  de  Praktijk  voor  den  Praktizeeren- 
DEN  Geneesheer   door  J.  J.  KNAP  Gz.  arts. 

De  schrijver  stelt  zich  voor,  dat  de  jonge  praktizeerende 
geneesheer  in  de  eerste  plaats,  uitgerust  met  den  inhoud 
hiervan,  veel  zal  kunnen  bijdragen  tot  het  verzachten  van 
het  lijden  zijner  patjenten,  het  hooger  opvoeren  van  het 
wetenschappelijk  standpunt  van  den  geneesheer,  het  instand* 
houden  van  het  begrip  collegialiteit,  dat  zoowel  den  zieke, 
den  geneesheeren  als  der  wetenschap  ten  goede  komt. 

In  een  vijftal  hoofdstukken,  voorafgegaan  door  eene  korte 
inleiding,  waarin  vooral  gewezen  wordt  op  de  tweeledige  — 
de  moreele  en  de  wettelijke  —  verantwoordelijkheid  van 
den  geneesheer,  worden  achtereenvolgens  besproken  patiënten, 
publiek  en  publieke  verhoudingen,  collega's  en  collegialiteit, 
de  wet  en  het  honorarium. 

Uit  den  aard  der  zaak  is  veel  van  de  behandelde  onder- 
werpen van  algemeen  belang  en  als  zoodanig  ook  voor  de 
Indische  collega's  lezenswaard,  terwijl  betreffende  eenige  pun- 
ten hier  belangrijk  afwijkende  omstandigheden  bestaan,  die 
directe  toepassing  van  de  door  den  schrijver  aanbevolen 
gedragslijn  onmogelijk  of  minder  geweoscht  doen  zijn. 

Het  geheel  verdient  gelezen  te  worden  vooral  door  hen, 
die  mochten  wenschen  nader  bekend  te  worden  met  en  te 
handelen  naar  hetgeen  in  het  hoofdstuk  „collega's  en  collega- 
liteit" vermeld  wordt. 

Nauta. 
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Die  Vererbung  der  Syphilis;  ist  eine  paterne 

Vererbung  erwiesen?  von  Dozenten  Dr. 

RUDOLF  MATZENAUER. 

en 

Die   vererbung   der   Syphilis  van  den  zelfden  schrijver. 

Het  eerste  werk  verscheen  als  afzonderlijke  afdruk  uit  de 
Wiener  klinische  Wochenschrift,  en  omvat  de  voordracht  over 
dit  onderwerp  gehouden  in  de  K.  K.  Gesellschaft  der  Aertze 
in  Weenen,  benevens  de  discussies;  het  tweede  als  ,,Ei|[an- 
zungsheft  zum  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  is  een 
uitgebreider  bewerking  van  het  zelfde  thema. 

In  beide  verdedigt  schrijver  de  stelling,  dat  er  geen  heredi- 
taire syphilis  van  den  kant  van  den  vader  bestaat,  maar  dat 
ieder  luedsch  geboren  kind  onmiddellijk  en  uitsluitend  door 
zijne  moeder  geinfecteerd  is. 

Het  bestaan  van  hereditaire  syphilis  wordt  tegenwoordig 
door  niemand  meer  betwijfeld.  Op  welke  wijze  heeft  evenwel 
de  infectie  plaats? 

De  erfelijkheid  is  denkbaar: 

i^.     Langs    den  geslachtelijken  weg,  derhalve  door  het  et. 

2^.  Langs  placentairen  weg,  derhalve  door  intra-uterine 
infectie  der  vrucht. 

Het  grootste  bezwaar  om  hereditaire  syphilis  te  laten  be- 
rusten op  het  sperma,  moet  daarin  zijn  gelegen,  dat  sperma 
niet  infectieus  is;  sperma  is  niet  in  staat  een  syphilitisch 
primair  affect  te  veroorzaken. 

Slechts  enkele  auteurs  bestrijden  en  bestreden  eene  infectie 
der  vrucht  bij  infectie  der  moeder,  nadat  de  conceptie  had 
plaats  gehad.  Tot  dezen  behoort  o.  m.  Kassowitz,  terwijl 
anderen  w.  o.  COLLES,  hereditaire  syphilis  uitsluitend  beschouw- 
den als  te  zijn  van  vaderlijken  oorsprong;  een  derde  categorie 
syphilidologen  ontkennen  de  heriditeit  van  vaderszijde  ten 
eenen  male. 
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Ofschoon  het  meerendeel  evenwel  eene  overerving  van 
vaderszijde  toegaf,  stond  men  nog  voor  de  vraag  of  de  moe- 
der van  een  syphilitisch  geboren  kind  zelf  als  syphiHtisch  moet 
worden  beschouwd^  omdat  zij  intra  uterinam  een  syphilitisch 
kind  herbergde  (choc  en  retour),  dan  wel  of  zij,  in  dergelijke 
omstandigheden    verkeerd    hebbende,    niet  geinfecteerd  werd. 

Een  feit  is  het,  dat  men  niet  zelden  bij  vrouwen,  die 
syphilitische  kinderen  ter  wereld  brachten,  geen  verschijnselen 
van  syphilis  waarnam. 

In  deze  gevallen  meenden  sommigen  eene  latente  syphilis 
van  de  moeder  te  moeten  aannemen;  anderen  beschouwden 
haar  als  volmaakt  gezond. 

Zij,  die  de  theorie  van  de  latente  syphilis  der  moeder  waren 
toegedaan,  huldigden  de  wet  van  COLLES,  volgens  welke  die 
moeder  immuun  tegen  syphilis  zou  zijn;  in  dat  geval  zou  vol- 
gens schrijver  eene  syphilitische  infectie  van  de  moeder  wel 
hebben  moeten  plaats  grijpen,  ten  einde  haar  immuun  te 
kunnen  maken.  De  overigen  schreven  het  gezond  blijven 
der  moeder  toe  aan  eene  uitzondering  op  die  wet. 

Hierdoor  is  in  het  kort  weergegeven  de  tegenwoordige 
stand  van  zaken  betreffende  het  vraagstuk  van  de  hereditaire 
sjrphilis. 

Ten  einde  nu  zijne  stelling  te  kunnen  verdedigen  worden 
de  hoofdpunten  in  het  werk  van  Kassowitz;  „Die  Vererbung 
„der  Syphilis"  en  dat  van  FiNGER:  „Die  Vererbung  der  Syphilis" 
en  deszelfs  referaat:  „über  das  CoUessche  Gesetz  und  die 
„Frage  des  Choc  en  retour"  bestreden. 

Het  zou  ons  te  ver  voeren  indien  we  eene  opsomming  gaven 
van  al  deze  hoofdpunten  en  hunne  tegenargumenten. 

Een  enkel  hoofdpunt  en  zijn  tegenargument  willen  we 
noemen  om  de  overtuiging  te  doen  vestigen,  dat  slechts  meer 
en  nauwkeuriger  waarnemingen  aanleiding  zouden  kunnen  ge- 
ven tot  een  betrouwbare  statistiek,  c.  q.   oplossing  in  dezen. 

Zoo  zegt   Kassowitz   waar  de  erfelijkheid  van  vaderszijde 

wordt  verdedigd: 

47 
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,,Frauen  können  von  ihren  Matinern,  die  an  alter  Syphilis 
litten,  syphilitische  Kinder  gebaren,  ohne  selbst  zu  erkranken 
(d.  i.  eene  uitzondering  op  de  wet  van  COLLES),  und  nach  dem 
„Tode  des  ersten  Mannes  niit  dem  zweiten  nicht  syphilitischen 
,,Mann  sofort  gesunde  Kinder  zeugen". 

Schrijver  stelt  daartegenover  „gegenteilige  Beobachtungen 
,,dass  anscheiheud  gesunde  Frauen  nicht  nur  von  ihrem  ersten 
»syphilitischen  sondern  auch  von  einem  zweiten  event.  dritten 
„gesunden  Mann  wieder  syphilitische  Kinder  haben*'. 

Het  hoofdargument  voor  de  herediteit  van  vaderszijde  ligt 
in  het  niet  te  loochenen  feit,  dat  men  bij  moeders  van  heredi- 
tair luetische  kinderen  geen  aantoonbare  verschijnselen  van 
syphilis  vond;  schrijver  stelt  dus  de  vraag:  kan  eene  niet 
syphilitische  moeder  een  syphilitisch  kind  ter  wereld  brengen? 

Schrijver  trekt  de  gepubliceerde  gevallen,  waarin  de  moeder 
gezond  zou  zijn  geweest  tijdens  de  graviditeit  in  twijfel,  op 
grond  van  minder  nauwkeurige  observatie.  Lichte  syphilitische 
gevallen  ontsnappen  aan  de  waarneming;  de  huisartsen  kun- 
nen geen  geregeld  herhaald  inwendig  onderzoek  instellen 
of  het  onderzoek  had  pas  een  of  meer  jaren  na  de  waar- 
schijnlijke infectie  plaats.  Het  getal  schijnbaar  gezonde  moe- 
ders bedroeg  slechts  20  —  38%  van  het  geheel.  Kan  dit  aantal 
door  een  grooter  aantal  nauwkeurige  waarnemingen  dus 
teruggebracht  worden  tot  een  steeds  kleiner  wordend  procent» 
dan  zal  eindelijk  het  hoofdargument  moeten  vallen. 

Die  twijfel  omtrent  de  waarnemingen  is  dus  zoo  sterk, 
dat  daaruit  door  den  schrijver  de  gevoltrekking  gemaakt  wordt, 
dat  in  plaats  van  vaderlijke  vererving  in  al  die  gevallen 
gelezen  moet  worden:  een  niet  geconstateerde  infectie  der 
moeder. 

Voorts  ontkent  schrijver  het  choc  en  retour.  Alle  bij  de 
moeder  optredende  secundaire  verschijnselen  tijdens  of  onmid- 
dellijk na  de  zwangerschap  zijn  het  gevolg  van  een  primair 
affect,  hetwelk  op  de  gewone  wijze  door  contact-infectie  ont- 
staat; boveudien   zou  de  mogelijkheid  van  herediteit  van  va* 
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ders   zijde   bij  aanname  van  choc  en  retour  slechts  voor  het 
eerste  kind  in  aanmerking  komen. 

Volgens  de  reeds  genoemde  wet  van  COLLES  zijn  de  moe- 
ders van  hereditair  luetische  kinderen  immuun  tegen  syphilis. 
Zulks  leerde  de  ervaring  en  zulks  is  door  experimenteele 
entingen  gestaafd. 

Kan  dus  in  de  toekomst  op  grond  van  meer  waarnemin- 
gen dit  experiment  worden  te  niet  gedaan,  dan  pas  zou 
men  een  bewijs  kunnen  hebben  om  de  vaderlijke  erfelijkheid 
aan  te  nemen. 

Uitzonderingen  op  die  wet  bestaan  niet.  Zulks  kan  de 
schrijver  verklaren  op  grond  van  eigen  nasporingen.  Alle 
beschreven  gevallen  berusten  op  gemakkelijk  aan  te  toonen 
dwalingen.  Derhalve  is  iedere  moeder  van  een  erfelijk  lue- 
tisch  kind  zonder  uitzondering  immuun. 

Schrijver  komt  tot  de  slotsom:  „Es  gibt  keiue  hereditare 
„Syphilis  ohne  Syphilis  der  Mutter".  Mocht  dit  in  de  toekomst 
bewaarheid  worden,  dan  is  het  vraagstuk  der  erfelijkheid  met 
al  zijne  theorieën  en  hypothesen  tot  ééne  zeer  eenvoudige 
stelling  teruggebracht  en  behoeft  voor  syphilis  geen  afzon- 
derlijke plaats  beschikbaar  gehouden  te  worden  in  de  rubriek 
der  infectieziekten. 

Nauta. 


Les  Affections  parasyphilitiques. 

par  Ie 
Dr.  S.  R.  HERMANIDES. 

Médecin-directeur  du  Sanatorium  chrétien  pour  ntalades 
fierveux  h  'Zeist, 

Dit  werk,  opgedragen  aan  FOURNIER,  voorzien  van  een  zeer 
waardeerend  voorwoord  van  de  hoogleeraren  Mendes  da 
Costa  en  Winkler,  bestaat  uit  twee  lijvige  deelen,  verdeeld 
iu  een  algemeen  en  een  bijzonder  gedeelte. 
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Het  eerste  deel  bevat  de  algemeene  beschouwiDgen,  sy- 
philis,  natuur  en  pathogenese  van  de  parasyphilis,  behandeling 
en  prophylaxis  der  syphilis,  benevens  de  parasyphilitische 
aandoeningen  in  aansluiting  aan  verkregen  syphilis.  Het 
tweede  deel  behandelt  de  parasyphilitische  aandoeningen  in 
verband  met  hereditaire  syphilis. 

Zoowel  de  wetenschappelijke  als  de  praktische  zijde  van 
het  vraagstuk  der  parasyphilitische  aandoeningen  worden  zeer 
uitvoerig  behandeld,  laatstgenoemde  in  verband  met  de  veel- 
zijdige en  jarenlange  ondervinding,  die  schrijver  in  zijne  uit 
gebreide  praktijk  opdeed. 

We  zouden  allicht  te  veel  plaatsruimte  van  ons  tijdschrift 
vorderen^  indien  we  een  volledig  overzicht  gaven  van  het  vele 
en  belangrijke  in  dit  werk  behandeld. 

Tal  van  ziekten  worden  in  het  bijzondere  gedeelte  beschreven 
en  beschouwd  uit  het  oogpunt  der  parasyphilis  in  verband 
met  beschreven  gevallen,  derhalve  van  een  nieuw  aetiologisch 
standpunt.  Onder  deze  nemen  de  zenuwziekten  uit  den  aard 
der  zaak  de  eerste  plaats  in. 

Wat  ons  voorhands  het  meeste  belang  inboezemt  is  het 
wezen  en  de  pathogenese  van  de  parasyphilis. 

We  moeten  dan  direct  toestemmen  in  hetgeen  schrijver 
zelf  zegt:  ,,11  est  plus  facile  de  dire  ce  que  la  parasyphilis 
„n'est  pas,  que  de  dire  ce  qu*  elle  est". 

Parasyphilis  is  noch  maligne  noch  zware  syphilis.  Evenmin 
mag  men  haar  den  naam  geven  quaternaire  syphilis. 

Ze  vindt  geheel  haar  oorsprong  in  syphilis,  zonder  van 
syphilitische  natuur  te  zijn;  m.  a.  w.  hare  verschijnselen 
gelijken  niet  op  gewone  syphilitische,  en  behoeven  niet  gunstig 
op  hare  geneesmiddelen  te  reageeren.  Zij  komt  zopwel  tijdens 
het  tweede  als  na  het  derde  stadium  voor.  Syphilis  is  onte- 
genzeggelijk verantwoordelijk  voor  een  aantal  andere  ziekten 
die,  geene  syphilitische  kenmerken  meer  dragende,  niettemin 
van  syphilitischen  oorsprong  zijn.  Deze  opvatting  is  wel  wat 
breed   en  te  wijd  uitgesponnen.    In    alle  opzichten  eene  uit' 
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breiding  van  het  zuiver  klinische  werk  van  FoURNIER:  „Les 
affections  parasyphilitiques",  in  1894  verschenen,  voert  schrij- 
ver ons  op  een  terrein,  vrij  zeker  te  groot,  om  alle  zijne 
pathogenisch  parasyphilitische    ziekten    te    mogen  herbergen. 

Zoo  wordt  b.v.  de  tuberculose  als  parasyphilitische  aan- 
doening behandeld  en  dat,  niettegenstaande  wij  in  het  voor- 
woord lezen:  „Bien  certainement  on  fera  valoir  par  è'xemple, 
„que  si  V  observation  vous  a  démontré  que  celui  qui  a  eu  la 
„syphilis,  possède  une  grande  prédisposition  pour  devenir 
„phtisique.  „Cela  ne  vous  donne  pas  Ie  droit  de  dire:  la 
„tuberculose  est  une  afTection  parasyphilitique". 

Evenwel  mogen  we  het  een  verdienste  noemen,  dat  de 
schrijver  een  afgerond  geheel  heeft  gemaakt  van  die  ziekten, 
—  afgezien  van  die  waar  syphilis  eene  praedispositie  gaf — , 
welke  we  den  algemeenen  naam  parasyphilis  kunnen  geven 
en  zulks  te  meer,  waar  aan  het  werk  een  wetenschappelijke 
basis  en  een  rijkdom  aan  litteratuur  ten  grondslag  ligt. 

Het  werk  is  eene  kennismaking  zeker  waard. 

Nauta. 


Dr.  J.  GRAANBOOM,  Beknopte  Kliniek  der  voedings- 
stoornissen   VAN    DEN    ZUIGELING,    TWEEDE    GE- 
HEEL HERZIENE  DRUK.  Amsterdam  1903 

Van  dit  bruikbare  werkje,  waarvan  de  eerste  druk  in  deel 
41  van  ons  tijdschrift  werd  besproken,  kan  bij  het  verschijnen 
van  de  tweede  uitgave  worden  volstaan  met  eene  aankondi- 
ging en  aanbeveling. 

K.  d.  J. 
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PATRICK  MANSON,  Tropical  diseases.  3^  Ed.  1903. 
B.   SCHEUBE,   Die  Krankheiten   der 

WARMEN  LaNDER,    3*   AUFL.    I903. 

Van  beide  bovengenoemde,  bekende  werken  verscheen  in 
den  loop  van  dit  jaar  de  derde  uitgave.  Dat  deze  geheel 
op  de  Hioogte  van  den  tijd  zijn  gehouden,  en  ook  nu  weer 
op  uitstekende  wijze  geven  wat  zij  zich  ten  doel  stellen, 
spreekt  wel  van  zelf.  Zij  zijn  nog  steeds  de  beste  boekeu, 
die  wij  over  tropenpathologie  bezitten. 

K.  d.  J. 


Utrecht,  6  April  1903. 
Geachte  collega, 

Vergun  mij  eene  kleine  opmerking  naar  aanleiding  eener 
mededeeling  van  Dr.  SWART  Abrahamsz  op  blz.  106  van 
Deel  XLin  van  dit  Tijdschrift.  Hij  zegt:  „naar  ik  meen  is 
„zij  (de  tarsoraphie  van  SNELLEN  n.  1.)  't  eerst  duidelijk  bc- 
„schreven  in  '92  of  '94".  De  eerste,  zeer  duidelijke  beschrij- 
ving vindt  men  echter  op  blz.  41  van  de  dissertatie  van  Ur. 
C.  GuTTELlNG:  „De  behandeling  van  de  binnenwaartskeering 
„der  oogleden**,  door  hem  verdedigd  op  28  Maart  1860.  Die 
beschrijving  is  gegeven  onder  leiding  van  SNELLEN  en  door 
een  plaat  en  drie  gevallen  verduidelijkt.  Alleen  de  blepha- 
rospaath  onderging  in  het  laatst  van  dat  jaar  nog  eenige 
wijziging.  Toen  ik  in  1860  te  Heidelberg  was,  kende  men 
daar  die  methode  reeds. 

Hoogachtend 

Uw  dw  coU. 

V.  D.  Burg. 


Urr  DE  VERSLAGEN  VAN  DEN  GENEES- 
KUNDIGEN DIENST. 


EENIGE  STATISTISCHE  GEGEVENS,  ONTLEEND  AAN  DE  CIVIEL 
GENEESKUNDIGE   JAARVERSLAGEN  (OOK  WEL  GENOEMD 
WETENSCHAPPELIJKE    VERSLAGEN)   EN   VAN   DE 
RAPPORTEN  OMTRENT  BESMETTELIJKE  ZIEK- 
TEN VAN  DE  BÜITENBEZITTINGEN  OVER 
HET  JAAR  1902  »). 


GOUVERNEMENT  SUMATRA'S  WESTKUST. 

Padang.  Cholera  gevallen  kwamen  slechts  voor  in  de 
maanden  Mei,  Juni  en  Augustus  n.1.  respectievelijk  ii,  2 
en  3  gevallen  waarvan  7,  2  en  3  doodelijk  verliepen  of  in 
het  geheel  16  gevallen  met  12  dooden  of  75  ^/q. 

Pokken:  slechts  2  gevallen  werden  waargenomen;  beide 
lijders  genazen. 

Polikliniek,  De  inlandsche  behoeftigen,  die  de  voor  hen 
bestemde  polikliniek  in  het  hospitaal  bezochten^  kwamen  in 
dit  verslag  niet  voor. 

In  het  militair  geneeskundig  jaarverslag  staat  vermeld  dat 
hiervan  door  behoeftige  inlanders  een  zeer  ruim  gebruik  ge- 
maakt werd. 

Kajoe  Tanaiti.  Ckolerai  slechts  één  geval  met  doodelijken 
afloop  deed  zich  voor. 

Pokken  heerschten  het  geheele  jaar  door;  1063  gevallen 
met  23 1  dooden  of  +  20  7o- 

Lepra:  ±  200  gevallen  werden  hiervan  waargenomen.  Het 
aantal  gevallen,  dat  niet  ter  kennis  van  het  bestuur  kwam, 
moet  aanmerkelijk  grooter  zijn. 


')    Vervolg  van  blz.  725. 
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De  aangettofïen  lijders  vertooaden  de  ziekte  in  de  afzichte- 
lijkste vormen  en  in  vergevorderden  staat. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden.  Het  aantal  patiënten 
daarbij    bedroeg    ongeveer    20  per  dag. 

Slangenbeten  werden  niet  behandeld. 

Fort  de  Koek.  Pokken  heerschten  het  geheele  jaar  spo- 
radisch;  143  gevallen  met  40  dooden  of  28  7o- 

Oogbindvliesontstekingen  deden  zich  zeer  veel  voor;  trachoom 
daarentegen  niet. 

Lepra  kwam  nog  al  voor;  vaak  bleken  echter  gevallen 
van  secundaire  en  tertiaire  syphilis  voor  lepra  gehouden  te  zijn. 

Polikliniek.  Deze  wordt,  uitgezonderd  Zondags,  dagelijks 
gehouden  en  schijnt  in  eene  zeer  dringende  behoefte  te  voor- 
zien. Het  getal  der  geneeskundige  hulpbehoevenden  is 
vooral  op  Woensdag  en  Zaterdag  zeer  groot.  In  den  laatsten 
tijd  wordt  zij  ook  door  vrouwen  van  welvarende  kampong- 
bewoners  en  hoofden  bezocht,  hetgeen  wel  als  een  bewijs  van 
toenemend  vertrouwen  in  de  Europeesche  geneeswijze  mag 
worden  beschouwd. 

Slangenbeten  werden  niet  behandeld. 

Sawah  Loento.  Pokken:  slechts  enkele  gevallen  werden 
gerapporteerd;  getallen  zijn  niet  opgegeven. 

Anchylostomiasis.  Onder  de  ziekten  waaraan  de  mijnarbei- 
ders te  Sawah  Loento  lijden,  bekleedt  deze  een  zeer  voorname 
plaats. 

Bijna  elk  arbeider,  die  een  zekeren  tijd  in  de  mijn  gewerkt 
heeft,  herbergt  in  zijn  ingewanden  een  grooter  of  kleiner  aantal 
anchylostomum  duodenale. 

Bij  95  der  in  1902  overledenen  werd  sectie  verricht,  speciaal 
met  het  oog  op  de  aanwezigheid  van  deze  parasieten  en  in 
47  secties  werden  deze  gevonden,  dus  in  +  50  7o* 

Hoewel  het  percentage  aanmerkelijk  minder  dan  verleden 
jaar  (+  88  7o)  bedraagt,  lijkt  het  gewaagd  de  conclusie 
daaruit  te  trekken,  dat  de  anchylostomiasis  verminderd  is. 
De    lijders   aan    anaemia  en  anchylostomum  toch  leveren  de 
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groote  minderheid  der  dooden.  De  meeste  dezer  lijders  worden 
geëvacueerd  en  sterven  dus  niet  te  Sawah  Loento. 

Daarentegen  is  het  aantal  dwangarbeiders,  door  afloop  van 
straftijd  en  expedities  en  slechte  aanvulling  sterk  verminderd* 
De  groote  aanvoer  van  contractanten  is  pas  dit  jaar  begonnen. 

Aan  den  eenen  kant  dus  eene  verwijdering  van  de  arbeiders, 
die  het  langste  op  Sawah  Loento  waren  en  dus  de  meeste 
kans  boden  om  aan  anchylostomum  te  lijden,  aan  den  anderen 
kant  vermeerdering  van  arbeiders,  die  nog  niet  lang  genoeg 
daar  zijn  om  reeds  blijken  van  anchylostomum  te  geven. 

Dat  evenwel  niet  elke  anaemia  ten  gevolge  van  anchylo- 
stomum hier  ontstaat,  maar  dat  waarschijnlijk  wel  dikwijls  de 
man  reeds  bij  zijne  aankomst  aangetast  was,  bleek  daaruit 
dat  een  contractant  en  een  dwangarbeider,  die  bij  de  keuring 
lijdende  werden  bevonden  aan  anaemie,  moesten  worden  af- 
gekeurd, daar  onderzoek  hunner  ontlasting  op  anchylostomum- 
eieren  een  positief  resultaat  opleverde. 

Volgens  SCHEUBE  \^\^  Krankheiten  der  warmen  Lander) 
zou  88%  der  Inlanders  regelmatig  aan  anchylostomum  lijden. 
Hij  grondt  deze  conclusie  op  \^  secties,  een  aantal,  dat  mij 
wel  wat  gering  voorkomt  om  deze  conclusie  te  rechtvaardigen. 
Ik  heb  op  Redjang  Lebong,  hoewel  geregeld  speciaal  de 
faecaliën  van  anaemici  en  andere  lijders  daarop  onderzoekend, 
nooit  anchylostomum-eieren  gevonden. 

Nu  zijn  op  Lebong  de  ondergrondsche  mijngangen  zeer 
ondiep  en  het  terrein  tot  vlak  bij  de  mijningangen  met  talrijke 
kleine  kalies,  de  geliefkoosde  privaten  der  Inlandsche  bevol- 
king, doorsneden,  zoodat  het  den  mijnarbeider  daar  zeer  ge- 
makkelijk valt  de  faeces  buiten  te  deponeeren,  waar  de  eieren 
door  den  snellen  stroom  worden  afgevoerd  en  niet  veel  ge- 
legenheid tot  infectie  gegeven  wordt. 

Daarenboven  komen  bijna  alle  contractanten  uit  een  zelfde 
streek,  het  zijn  nl.  meestal  Soendaneezen.  Misschien,  dat 
ook  dit  invloed  heeft  op  het  al  of  niet  ontstaan  van  anchylo- 
stomiasis   en    dat    de   Preanger    vrij    wel   anchylostomum-vrij 
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is.  Te  Sawah  Loento  daarentegen  zijn  de  mijngangen  zeer 
diep  en  het  terrein  daarbuiten  heeft  zeer  weinig  stroomend 
water.  De  mijnwerker  moet  dus  in  de  eerste  plaats  te  ver 
loopen,  wil  hij  buiten  zijn  alvus  deponeeren,  iets  waartegen 
hij  opziet,  zijnde  dit  naar  zijne  meening  onnoodige  moeite, 
en  in  de  tweede  plaats  vindt  hij  buiten  toch  geen  riviertje, 
een  reden  te  meer  om  zijne  behoeften  in  de  mijn  te  depo- 
neeren, waar  de  eieren  in  den  warmen  vochtigen  modder  een 
goede  kweekplaats  vinden.  De  dwangarbeiders  te  Sawah-Loento 
zijn    natuurlijk  uit  alle  oorden  van  den  archipel  afkomstig. 

Het  zou  wel  aanbeveling  verdienen,  de  faeces  van  alle 
arbeiders,  zoowel  gezonden  als  zieken,  op  aiichylostomum-eieren 
te  onderzoeken. 

Evenwel  meen  ik  te  mogen  betwijfelen  of  wel  elke  anae- 
mische  lijder  met  anchylostomum-eieren  in  de  ontlasting 
anaemie  gekregen  heeft  ten  gevolge  van  anchylostomum  en  mij 
komt  het  waarschijnlijk  voor,  dat  dikwijls  bij  deze  lijders  de 
anaemie  afhankelijk  is  van  een  andere  ziekte  en  wel  met 
name  dysenteria  en  cachexia  paludosa. 

Het  is  mij  herhaaldelijk  gelukt  in  de  faeces  van  zulke  lijders 
naast  anchylostomum-eieren  amoeben  te  vinden,  die  immers 
met  hoe  langer  hoe  meer  waarschijnlijkheid  in  den  laatsten 
tijd  als  de  oorzaak  der  tropische  dysenterie  worden  beschouwd. 

In  vele  andere  gevallen  hebben  de  patiënten  naast  anchy- 
lostomum-eieren in  de  ontlasting,  een  sterk  vergroote  milt 
en  lever  en  dan  wordt  het  zeer  moelijk  om  uit  te  maken 
door  welke  van  deze  twee  de  anaemie  veroorzaakt  wordt. 

Eenige  malen  heb  ik  gemeend  met  zekerheid  te  kunnen 
zeggen  bij  deze  patiënten  met  cachexia  paludosa  te  doen  te 
hebben,  omdat  zij  zonder  afdrijving  der  parasieten  onder  het 
gebruik  van  liquor  Fowleri  en  goede  voeding  snel  iii  beterschap 
toenamen  en  van  de  anaemie  genazen, ronder  dat  de  anchylo- 
stomum-eieren uit  de  ontlasting  verdwenen  waren. 

In  deze  meening  werd  ik  versterkt,  doordat  bij  vele  secties 
anchylostomum-eieren    gevonden  werden,    terwijl  de  personen 
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bij  huil  levea  geen  teekenen  van  anaeniia  boden  en  aan  een 
andere  ziekte  overleden;  ook  van  de  Europeesche  mijnopzichters, 
zeer  dikwijls  even  onverschillig  als  de  inlander,  kwam  nog 
nooit  een  aan  anchylostoniiasis  lijdende  onder  behandeling. 
'  Dat  deze  menschen  in  de  mijn  zich  niet  zouden  infccteeren, 
is  haast  niet  aan  te  nemen  en  vermoedelijk  zulten  onder 
hen  zich  ook  wel  anchylostomiasis-lijders  bevinden,  maar  de 
anaemie  en  zwakte,  die  den  lijder  dwingen  zich  onder  be- 
handeling te  stellen,  komt  bij  hen  niet  voor. 

Een  opzichter,  die  naar  Fort  de  Koek  werd  geëvacueerd  wegeits 
febris  intermittens,  bleek,  in  het  Militair  Hospitaal  aldaar  opge- 
nomen, anchylostomumeiercn  in  zijn  faeces  te  herbergen.  Dat 
de  infectie  plaats  heeft,  doordat  de  arbeider  met  zijn  handen  in 
geinfecteerden  modder  werkt  en  later  met  die  zelfde  handen, 
ongewasschen  of  ten  minste  met  het  vuil  nog  dik  onder  de 
nagels  zijn  eten  gebruikt  en  tegelijk  daarmede  de  anchylosto- 
mum-eieren    naar  binnen  werkt,  staat  wel  vast. 

In  hoeverre  bij  paarden  anchylostomum  voorkomt,  die  ook 
den  mensch  kunnen  infecteeren,  is  mij  niet  bekend.  Bergartsen 
in  Oostenrijk' Hongarije  releveeren  de  mogelijkheid  op  grond, 
dat  zij  in  den  mest  op  anchylost.  eieren  gelijkende  eieren 
vonden,  terwijl  anderen  deze  eieren  weer  met  die  van  anchylost. 
identisch  verklaren.  Al  is  hier  dan  ook  geen  eenstemmigheid, 
toch  verdient  het  aanbeveling,  de  paardenmest  uit  de  mijn 
te  verwijderen,  iets  waarop  Dr.  Prkitner  reeds  wees. 

Volgens  mijn  voorganger  Dr.  BüNiNG  zou  men  bij  de  be- 
strijding der  anchylostomiasis  op  het  volgende  moeten  letten. 

De  strijd  tegen  de  ancliylostomum  moet  tweeledig  zijn: 

I®  prophylactisch ; 

2®  behandeling  der  reeds  geinfecteerden. 
ad  I*.  a  Op  verschillende  plaatsen  in  de  mijn  moeten  gemak- 
kelijk te  vinden  privaten  worden  neergezet,  zoodat  de  koelies 
hunne  dejecties  niet  in  de  mijn  behoeven  te  deponeeren. 
De  inhoud  dezer  tonnen  en  de  paardenmest  zouden  dan, 
met    kalk    of   vitriool    vermengd,    begraven    moeten  worden, 
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of  liever  nog  verbrand.  Bij  de  bekende  indolentie  der  in- 
landers tegenover  hygiënische  maatregelen  'wanneer  die  per- 
sonen met  twee  stappen  een  privaat  kunnen  bereiken,  zijn 
ze  toch  nog  te  lui  om  dit  te  gebruiken  en  doen  ze  hun 
behoeften  liever  op  de  plaats,  waar  ze  juist  staan),  zouden 
hiervoor  aparte  opzichters  moeten  worden  aangewezen,  die 
dan  te  gelijker  tijd  zouden  kunnen  zorgen  voor  verwijdering 
van  de  paardenmest  uit  de  mijn.  Maar  of  ook  dit  wel 
iets  helpen  zou  valt  te  betwijfelen,  want  het  meerendeel  der 
opzichters  staat  ook  op  een  te  laag  peil  om  het  noodige 
van  dergelijke  sanitaire  maatregelen  te  beseffen  en  al  was 
dit  niet  het  geval  en  werd  het  strengste  toezicht  getroffen, 
wat  kan  men  den  man  doen  die  het  verbod  overtreedt? 
Den  dwangarbeider  kan  men  straffen  met  den  rottan.  Den 
vrijen  arbeider  kan  men  beboeten  en  wegjagen.  Maar  den 
contractant?  Hem  kan  men  niet  straffen  met  lijfstraf  of 
boete,  alleen  de  controleur  kan  hem  eenigen  tijd  aan  den 
weg  laten  werken  voor  den  kost  zonder  loon.  Maar  dat 
dit  voor  hem  geen  straf  is,  blijkt  wel  daaruit  dat  honderden 
reeds  nu  deze  straf  verkiezen  boven  het  werken  in  de  mijn. 
En  verdient  het  wel  aanbeveling  verbodsbepalingen  in  het 
leven  te  roepen,  wanneer  de  straf  bij  overtreding  meer  als 
belooning  dan  als  straf  beschouwd  wordt? 

b.  Het  eten  in  de  mijn  moet  verboden  worden.  Maar 
de  arbeider  werkt  8  uren  aan  één  stuk  in  de  mijn.  Omdat 
het  voor  het  werk  te  groot  tijdverlies  geeft  den  arbeider  in 
dezen  werktijd  de  mijn  te  doen  verlaten  (de  afstanden  zijn 
zeer  groot  1)  en  het  ook  niet  aangaat  den  hard  werkenden 
man  gedurende  dezen  tijd  totaal  zonder  eten  te  laten,  worden 
versnaperingen  in  de  mijn  verstrekt.  Deze  etenswaren  zijn 
in  bladeren  gewikkeld,  juist,  opdat  de  man  zijn  eten  niet 
met  zijn  vuile  vingers  zou  behoeven  aan  te  raken  en  hij 
dit  uit  het  blad  zou  kunnen  afbijten.  Maar  de  arbeider 
weet  niets  haastigers  te  doen,  dan  dezen  kost  uit  het  blad 
te  halen  en  met  zijn  vuile  vingers  af  te  breken. 
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c.  Ruime  badinrichtingen  moeten  aanwezig  zijn^  opdat  de 
arbeider  zich  na  zijn  werk  behoorlijk  kan  reinigen. 

De  badinrichtingen  zijn  aanwezig,  maar  het  reinigen  laat 
zeer  veel  te  wenschen  over. 

d.  Drinkwater  moet  steeds  van  buitenaf  in  de  mijn  worden 
aangevoerd,  zoodat  de  arbeiders  geen  mijnwater  behoeven  te 
drinken.  Ook  dit  gebeurt;  thee  wordt  in  ruime  mate  in  de 
mijn  verstrekt. 

e.  Bij  het  in  gebruik  nemen  van  nieuwe  mijngedeelten 
verdient  het  de  grootste  aanbeveling,  hierbij  slechts  arbeiders 
toe  te  laten,  bij  wie  in  de  dejecties  de  afwezigheid  van  anchy- 
lostomum-^ieren  geconstateerd  is,  terwijl  verder  elke  nieuw 
aankomende  arbeider  op  anchylost.  behoorde  onderzocht  te 
worden  en  afgekeurd  als  hij  blijkt  te  lijden  aan  anchylostomiasis. 

ad  2^.  De  behandeling  der  anchylost.  lijders  behoort  te  zijn 
gericht  op  de  verwijdering  der  anchylost.  uit  den  darm  van 
den  lijder  en  op  verheffing  zijner  krachten  door  sterke  voeding. 

De  medicamenteuze  behandeling  geschiedt  in  het  hospitaal 
te  Sawah  Loento  door  toediening  van: 

Extractum  filicis  maris  in  doses  van  8 —  12  gram,  welke 
dosis  naar  behoefte  herhaald  wordt  met  tusschenruimten  van 
eene  week.  Schadelijke  gevolgen  dezer  groote  doses  kwamen 
slechts  eenmaal  voor  in  den  vorm  van  gezichtsstoornissen, 
die  echter  na  eenigen  tijd  weer  verdwenen.  Van  dit  middel 
zag  Dr.  BUNING  de  beste  resultaten. 

Thymol^  dat  ook  goede  resultaten  gaf,  werd  door  de  pa- 
tienten  slechts  met  weerzin  gebruikt,  omdat  het  de  slijmvlie- 
zen sterk  prikkelt.  Zelfs  in  capsules  gaf  het  in  de  maag  nog 
een  gevoel  van  branding.  Van  het  door  van  Steeden  zoo 
warm    aanbevolen  Santonme   zag  BUNiNG  niet  veel  resultaat 

De  extravoeding  die  den  anaemielijders  wordt  verstrekt, 
bestaat  in  melk,  eieren,  gekookte  kip,  soep  en  zacht  gekookte 
rijst.  Hoe  ook  hier  de  inlander  al  de  in  zijn  belang  genomen 
maatregelen  onwerkzaam  weet  te  maken:  Een  dezer  dagen 
werden  8  anaemielijders  door  den  opzichter  van  het  hospitaal 
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's  nachts   om    half  één  betrapt  op  het  spelen  om  hun  extra 
ontbijt  (eieren  en  melk); 

En  de  dienstdoende  kamerwachten  lagen  dagen  daarbij  in 
diepen  slaap  I 

Paija  Combo.  Pokken  heerschten  slechts  in  de  maand 
Augustus  (3  gevallen  die  allen  herstelden)  en  in  December, 
(92  gevallen  met  5  dooden)  totaal  95  gevallen  waarvan  5 
overleden  of  +  5  7o* 

Lepra.  Hiervan  werden  enkele  gevallen  genoteerd,  maar 
deze  zijn  afkomstig  van  andere  plaatsen,  met  name  Benkoelen 
en  Medan, 

Tijdens  de  vaccine-inspectie  werden  nog  enkele  lepralijders 
onderzocht,  hoewel  in  de  Goegoek  en  Mangkar  lang  niet  al 
de  opgegeven  personen  werden  voorgebracht. 

Oogziekten  kwamen  weinig  voor  en  dan  meestal  conjuncti- 
vitis  catarrhalis  en  foUicularis,  zeer  zelden  de  conjunctivitis 
granulosa. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  en  mocht  zich  in  een 
druk  bezoek  verheugen. 

(V  Kota)  Bangkinang.  Cholera  oi  Pokken  kwamen  niet  voor. 

Polikliniek.  Nog  steeds  wordt  door  velen  geneeskundige 
hulp  ingeroepen,  al  was  ook  het  aantal  minder  dan  in  vorige 
jaren. 

Waarschijnlijk  is  die  vermindering  daaraan  toe  te  schrijven, 
dat  vele  der  bij  onze  vestiging  aanwezige  zieken  reeds  genezen 
zijn,  zoodat  dus  alleen  de  nieuw  bijkomende  zieken  zich 
melden.  Ook  zullen  op  een  polikliniek  wel  alleen  die  zieken 
komen,  welke  in  staat  zijn  te  loopen,  vooral  daar  de  afstanden 
der  verschillende  kampongs  vrij  groot  zijn.  Bovendien  is 
het  meermalen  gebleken,  dat  de  patiënten  van  onze  hulp 
meer  verwachten  dan  deze  in  staat  is  te  geven,  dat  zij  bij 
soms  zeer  chronisch  lijden  of  ernstig  verwaarloosde  wonden 
als  bij  tooverslag  wilden  genezen  worden  en  dat  zij,  was 
dit  na  eenige  dagen  niet  het  geval,  al  spoedig  het  geduld 
verloren  en  wegbleven. 
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Dit  vindt  bevestiging  in  het  feit,  dat  voor  versche  wonden 
en  ziekten,  waarbij  een  zeer  spoedige  genezing  mogelijk  is, 
als  b.  v.  malaria,  de  meeste  gevallen  zich  op  de  polikliniek 
vertoonen. 

Taloe.  Pokken  deden  zich  voor  van  af  Maart  t/m  Sep* 
tember;  in  het  geheel  56  gevallen  met  10  dooden  of  +  18%. 

Framboesia.  Volgens  de  bewoners  dezer  streken  moet 
ieder  deze  ziekte  eenmaal  doorstaan. 

Zijn  bij  een  kind  framboesia-knobbels  opgekomen  dan 
krijgt  het  geiten-  of  vogelvleesch  (boeroeng  poejoeh  =  roer- 
domp) toegediend,  om  het  uitbreken  der  knobbels  te  doen 
vermeerderen.  Zijn  deze  reeds  goed  opgekomen,  dan  be- 
gint men  met  de  behandeling,  daarin  bestaande,  dat  de 
lijder  gereinigd  wordt  met  water  en  daarna  bestreken  met 
het  sap  van  een  vrucht  der  klimplant,  bekend  onder  den 
naam  van  getah  getan.  Volwassenen  gebruiken  bedoeld  sap 
inwendig. 

Lepra  lijders  komen  vrij  wel  voor  over  de  geheele  afdeeling; 
deze  leprozen  worden  allen  ver  van  de  kampong  afgezonderd, 
in  hunne  voeding  wordt  door  de  familie  voorzien. 

Padang-Pandjansr*  Pokken  en  waterpokken  kwamen  spo- 
radisch voor  in  de  maanden  Januari  t/m  Juni.  In  het  geheel 
kwamen  519  gevallen  voor  met  62  dooden  of  +    14%  • 

Lepra.  Als  verdacht  werden  eenige  Inlanders  vertoond, 
doch  slechts  één  bleek  werkelijk  die  ziekte  te  hebben.  Drie 
andere,  door  den  toenmaligen  te  Padang  Pandjang  met 
den  civiel  geneeskundigen  dienst  belasten  officier  van  ge- 
zondheid geconstateerde  gevallen  konden  den  tegenwoordigen 
functionaris  niet  worden  vertoond,  daar  zij  moeielijk  trans- 
portabel waren. 

Oogziekten,  Onder  behandeling  kwamen  in  't  geheel  50 
gevallen,  waarvan  21  leden  aan  conjunctivitis  catarrhalis,  24 
aan  conjunctivitis  granulosa  en  5  aan  keratitis;  deze  laatste 
aandoening  bij  zeer  kleine  kinderen,  waarom  dan  ook  de 
geëxamineerde  Inlandsche  vroedvrouw  herinnerd  werd,  bij  pas 
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geborenen,  ter  voorkoming  van  conjunctivitis,  volgens  Credé 
in  te  druppelen,  wat  voor  zoover  is  na  te  gaan,  trouw  wordt 
gedaan. 

Polikliniek,  Hiervan  maakten  vele  Inlanders  gebruik.  Vui- 
nera  reliqua,  ulcera,  scabies  en  oogziekten  vormden  de  meest 
voorkomende  ziektegevallen.  Over  het  algemeen  zijn  de  pa- 
tienten  volgzaam,  doch  er  is  veel  geduld  noodig  van  de 
zijde  van  den  medicus,  daar  bij  de  minste  aanmerking  de 
patiënt  licht  wegblijft. 

Padang  Sidempoean.  Pokken.  Hiervan  werden  slechts 
enkele  verspreide  gevallen  waargenomen,  n.1.  in  vijf  maanden 
slechts  69  met  4  dooden  of  +   6%. 

Malaria  was  de  meest  belangrijke  ziektevorm,  zich  uitende 
onder  allerlei  vorm,  voornamelijk  malaria-cachexie.  Enorm 
vergroote  milten,  reikende  tot  voorbij  den  navel,  ja  tot  in 
de  liesstreek  kwamen  dagelijks  voor. 

In  het  geheel  werden  behandeld  3257  gevallen,  waarvan 
3  overleden. 

Oogziekten  kwamen  veel  voor,  vooral  in  de  maanden  JuH 
t/m  October;  zij  vertoonden  af  en  toe  een  besmettelijk  karakter, 
meerendeels  catarrhale  aandoeningen  met  muco-purulente  af- 
scheiding, die  na  eene  geregelde  behandeling  van  enkele  dagen 
genazen.  De  oorzaak  moet  gezocht  worden  in  de  droogte 
in  bovengenoemde  maanden,  waardoor  de  wegen  zeer  stoffig 
werden  en  in  de  aanwezigheid  van  zeer  veel  kleine  insecten, 
daar  „schoerhoer"  genaamd,  welke  herhaaldelijk  in  den  con« 
junctivaalzak  gevonden  werden. 

Polikliniek.  Hieromtrent  werd  alleen  vermeld,  dat  zij  vrij 
uitgebreid  was. 

Slangenbeten  kwamen  niet  onder  behandeling. 

SIboga.     Cholera  en  Pokken  kwamen  niet  voor. 

Lepra.  Hiervan  waren  bij  het  Hoofd  van  plaatselijk  bestuur 
ingeschreven  15  personen.  In  1902  stierven  er  3enkwamea 
er  4  bij. 

Oogziekten.    Van   de  besmettelijke  oogziekten  moet  hoofd- 
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zakelijk  genoemd  worden  de  conjunctivitis  catarrhalis,  waarmede 
115  personen  werden  behandeld.  Conjunctivitis  granulosa  daar- 
entegen kwam  zelden  voor. 

Bij  gelegenheid  eener  vaccine-inspectie  in  Januari  1902 
werd  een  onderzoek  ingesteld  naar  de  oorzaken  van  blindheid 
en  werden  onderzocht  21  personen  blind  aan  l  oog  en  4 
personen  blind  aan  beide  oogen.  Bij  de  eerstgenoeraden  was 
de  oorzaak : 

verwonding  in  9  gevallen 

pokken  in  6 

cataracta  senilis  in     3 
keratitis  in  3 

Bij  de  aan  beide  oogen  blinden  was  de  oorzaak: 
cataracta  senilis  in  2  gevallen 
blenorrhoea  neonatorum  in  i  geval 
neuritis  optica  in   i  geval. 

Aan  degenen,  die  ten  gevolge  van  cataracta  senilis  blind 
waren,  werd  de  raad  gegeven  zich  te  Siboga  te  laten  be- 
handelen, waaraan  echter  door  geen  hunner  gevolg  gegeven 
werd. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden,  waarbij  valt  op  te 
merken,  dat  het  aantal  lualarialijders  verreweg  overheerschend 
was. 

De  klacht  werd  ook  hier  geuit,  dat  de  Inlander  zich  onge- 
regeld laat  behandelen.  Is  het  namelijk  noodig,  dat  hij  zich 
eenige  dagen  achtereen  op  de  polikliniek  moet  laten  behande- 
len, dan  verliest  hij  het  geduld  en  blijft  weg,  eveneens  wan- 
neer  zijne    ziekte   niet  spoedig  genoeg  naar  zijn  zin  geneest. 

Slangenbeten  werden  niet  behandeld. 

Baros.     Cholera,  Pokken  en  Lepra  kwamen  niet  voor. 

Oogziekten.  Met  oogziekte  in  verschillende  vormen  werden 
behandeld  54  lijders.  Het  grootste  contingent  leverde  con- 
junctivitis catarrhalis  op,  n.1.  44  gevallen  of  +    82  °/q. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  en  werd  goed  bezocht. 
In    vele    gevallen  echter  werd  hiervan  een  zeer  onregelmatig 
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gebruik  gemaakt,  doordien  vele  der  in  behandeling  zijnde 
patiënten  het  passerbezoek  op  marktdagen  verkiezen  boven 
het  bezoek  der  polikliniek.  Deze  neiging  schijnt  onuitroeibaar. 
Hierdoor  wordt  het  dan  ook  onmogelijk  om  alle  voorge- 
komen ziektegevallen  in  het  jaarlijksch  ziekenrapport  op  te 
nemen. 

Het  meest  wordt  tegen  malaria,  wonden  en  oogziekte  hulp 
gevraagd. 

Enkele  malen  werden  ook  bedlegerige  zieken  aan  huis  op- 
gezocht. 

Slangenbeten  werden  niet  behandeld. 

Singkel.     Besmettelijke  ziekten  kwamen  dit  jaar  niet  voor. 

Oogziekten,  Slechts  enkele  gevallen  werden  hiervan  waar- 
genomen. 

Polikliniek.  De  dagelijksche  polikliniek  wordt  sedert  Juli 
1902  meer  en  meer  bezocht.  Vooral  patiënten  van  ver  uit 
den  omtrek  kwamen  hulp  zoeken  voor  zeer  oude  verwaar- 
loosde beenulcera.  Niet  allen  echter  hielden  de  behandeling 
tot  het  einde  toe  vol. 

Goenoeng  Sitoli.  Cholera^  Pokken  noch  Lepra  deden 
zich  voor. 

Oogziekten.  Het  getal  hieraan  lijdenden  bedroeg  113,  waar- 
onder 98  met  conjunctivitis  catarrhalis  (waarvan  57  met  con- 
junctivitis  foUicularis,  allen  leerlingen  van  de  aldaar  aanwezige 
Christelijke  en  Maleische  scholen),  10  met  conjunctivitis  gra- 
nulosa,  2  met  morbus  corneae  en  3  met  morbus  iridis. 

Polikliniek  werd  dagelijks  gehouden  en  het  meest  bezocht 
door  Niassers,  somwijlen  door  Chineezen. 

Taroetoeng.  Cholera^  Pokken  en  Oogziekten  kwamen  niet 
voor. 

Lepra.  Blijkens  eene  opgave  van  het  civiel  bestuur  kwamen 
in  onderafdeeling  Siliendoeng  voor  29  lijders  aan  deze  ziekte. 
Persoonlijk  heeft  de  officier  van  gezondheid  belast  met  den 
civiel  geneeskundigen  dienst  zich  niet  van  de  gevallen  kunnen 
overtuigen 
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Slechts  eene  vrouw  ia  de  onmiddellijke  nabijheid  wonende 
werd   lijdende  bevonden  aan  een  milden  vorm  van  lepra. 

Polikliniek.     Deze  wordt  zeer  onregelmatig  bezocht. 

Terwijl  het  aantal  lijders  in  September  dagelijks  toenam, 
moest  wegens  de  excursie  in  de  laatste  helft  dier  maand  de 
polikliniek  gesloten  worden.  Na  de  heropening  was  de 
opkomst  opvallend  minder,  wellicht  wegens  de  beginnende 
sawahbewerking,   waarvoor  alles  moet  wijken. 

Dankbaar  is  deze  polikliniek  niet,  daar  zeer  velen  half 
genezen    wegblijven,   vaak  zelfs  dat  tijdstip  niet  afwachten. 

Lagoe  Boti.  Tegen  ultimo  1902  was  er  ter  plaatse  geen 
officier  van  gezondheid,  belast  met  den  civielen  geneeskundi- 
gen dienst  meer  aanwezig. 

Blijkens  de  vóór  dien  ontvangen  maandrapporten  bleken 
daar  geheerscht  te  hebben: 

Cholera  12  gevallen,  waarvan  11  doodelijk  verliepen,  en 
pokken  gedurende  Januari  en  Februari  met  respectievelijk 
43  en  49  gevallen  en  17  en  9  dooden,  totaal  92  gevallen 
met  26  dooden  ot  +  28  %. 

In  het  Gouvernement  Sumatra's  Westkust  werden  in  het 
geheel  aangetast  door: 

Cholera    29    personen,    waarvan    overleden     24  of  +  83% 

Pokken  2Z4,i  i)     „  „  „         494   „   ±  17% 

terwijl   van  Lepra  werden  opgegeven  +  249  gevallen;  eenige 

afdeelingen  gaven  aan  dat  deze  'ziekte  „vrij  wel"  en  „nog  al" 

voorkomt  of  dat  daarvan  enkele  gevallen  bekend  waren. 

RESIDENTIE    BENKÜELEN. 

Benkoelen.  Cholera.  Bij  5  overgebleven  gevallen  op 
ultimo  1901  kwamen  in  Januari  nog  7  bij,  in  het  geheel  dus 
12.     Hiervan  stierven  3  of  25  %. 


*)  Hieronder  zgn  begrepen  12  gevallen  te  Solók  met  3  dooden  en 
790  gevallen  te  Fort  van  der  Capellen  met  114  dooden,  een  en  ander 
volgens  de  maandberichten. 
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Van  Pokken^  Lepra  of  Oogziekten  werd  geen  melding 
gemaakt. 

Polikliniek  wordt  gehouden  te  Benkoelen  door  den  officier 
van  gezondheid  belast  met  den  civielen  geneeskundigen  dienst 
en  door  den  dokter-djawa  ter  hoofdplaats  in  de  afdeeling 
Benkoelen  en  ommelanden,  Lais  en  Seloema  terwijl  ook  de 
dokter-djawa  te  Manna  polikliniek  houdt.  Van  de  door  de 
Inlandsche  geneeskundigen  gehouden  poliklinieken  wordt  een 
druk  gebruik  gemaakt. 

RESIDENTIE  LAMPONGSCHE  DISTRICTEN. 

• 

Telok-Betong.  Cholera,  Door  deze  ziekte  werden  aan- 
getast 52  personen,  waarvan  39  stierven  of  75%. 

Pokken  en  Lepra  kwamen  niet  voor. 

Polikliniek.  Deze  is  opgedragen  aan  den  te  Telok-Betong 
aanwezigen  dokter-djawa  en  wordt  dagelijks  gehouden,  terwijl 
ernstige  of  belangrijke  gevallen  bij  den  met  den  civielen 
geneeskundigen  dienst  belasten  officier  van  gezondheid  worden 
gebracht  en  consultatief  behandeld.  Vaak  komen  patiënten 
van  verren  afstand  om  raad  vragen. 

RESIDENTIE  PALEMBANG. 

Cholera,  Het  eerste  bekende  geval  deed  zich  voor  op 
13  September  1902.  Tien  dagen  later  had  die  ziekte  zoo- 
danige uitbreiding  gekregen,  dat  de  plaats  besmet  verklaard 
moest  worden. 

Het  laatste  geval  deed  zich  voor  op  17  December  d. a.v. 
In  het  geheel  werden  aangetast  1665  personen  of  3%  der 
bevolking  en  stierven  1007  personen  of  ±  60%. 

Pokken  kwamen  niet  voor. 

Lepra,  Behalve  de  lijders  in  het  leprozengesticht  aan  de 
Ogan  ten  getale  van  16,  bleek,  dat  ter  hoofdplaats  zich  nog 
17  lepralijders  bevonden.  Voor  hunne  isoleering  werden  de 
noodige  stappen  gedaan. 


757 

Polikhniek  wordt  dagelijks  gehouden.  Aan  velen  werd 
geneeskundige  hulp  verleend. 

Tebing-Tinsrgi.  Cholera,  Onder  behandeling  kwamen  13 
gevallen,  waarvan  6  overleden.  De  ziekte  woedde  echter  in 
hevige  mate  in  de  geheele  onderafdeeling,  vooral  in  Ampat 
Lawang.  Het  aantal  slachtoffers  was  bijzonder  'groot.  In 
de  omgeving  van  Tebing-Tinggi  bleef  het  bij  eenige  spora- 
dische gevallen. 

Is  het  'reeds  onder  gewone  omstandigheden  gewenscht, 
dat  de  Oeloenees  beter  in  de  gelegenheid  gesteld  wordt  genees- 
kundige behandeling  te  verkrijgen,  des  te  meer  wordt  de 
noodzakelijkheid  gevoeld  bij  epidemisch  heerschende  ziekten, 
zoo  ook  bij  deze  epidemie,  waarbij  de  bevolking  nageno^ 
van  geneeskundige  behandeling  verstoken  bleef.  Doordat 
in  de  onmiddellijke  omgeving  van  Tebing-Tinggi  de  cholera 
ook  voorkwam,  kon  de  officier  van  gezondheid  belast  (net 
den  civiel  geneeskundigen  dienst  het  garnizoen  niet  verlaten 
en  moest  de  eenige  te  verleenen  hulp  daarin  bestaan,  dat 
de  bevolking  zooveel  mogelijk  op  de  hoogte  werd  gesteld 
van  de  maatregelen,  die  zij  te  nemen  had  ter  voorkoming 
der    ziekte   en  ter  bestrijding  van  reeds  uitgebroken  cholera. 

Daarbij  werden  genees-  en  ontsmettingsmiddelen  gezonden. 
Dat  deze  wenken  weinig  of  nagenoeg  niet  door  de  bevolking 
werden  opgevolgd,  laat  zich  begrijpen.  Van  de  in  de  laatste 
jaren  aangeprezen  nieuwe  anti-cholera-medicamenten  wilde 
de  bevolking  niets  weten;  zij  moest  de  van  oudsher  gebruikte 
cholera-essence  hebben.  Dat  deze  epidemie  vele  slachtoffers 
maakte  onder  de  inlandsche  bevolking  is  niet  te  verwonderen. 
Gaat  men  hare  leefwijze  na,  dan  staat  men  er  versteld  van, 
dat  nog  niet  meer  personen  werden  aangetast. 

Wordt  er  iemand  ziek,  dan  scharen  het  geheele  gezin 
en  de  van  elders  opgeroepen  familieleden  zich  om  den  patiënt; 
voortdurend  is  de  menigte  blootgesteld  aan  infectie  door 
braaksel  of  defaecatie,  waarmede  door  onbekendheid  met 
het  gevaar  zeer  roekeloos  wordt  omgegaan.     Nog  erger  wordt 
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het,  wanneer  de  ziekte  het  stadium  ingegaan  is,  waarbij 
de  defaecaties  onwillekeurig  afvloeien  en  tusschen  de  bam- 
boereten  van  den  vloer  door,  den  grond  onder  het  huis 
besmetten. 

Van  desinfectie  is  natuurlijk  geen  sprake.  Zoowel  bij  het 
overlijden  als  bij  de  begrafenis  is  het  aantal  aanwezigen  bij- 
zonder groot. 

Rekent  men  daarbij,  dat  op  geen  enkele  wijze  quarantaine 
gehouden  wordt,  dat  personen  van  besmette  doesoens  ten 
allen  tijde  verschijnen  mogen  in  niet  besmette  doesoens  en 
andersom,  kortom,  dat  door  het  hoofd  van  het  plaatselijk 
bestuur  geene  strenge  maatregelen  mogen  genomen  worden 
ter  beperking  of  voorkoming  der  ziekte  uit  vrees  inbreuk  te 
maken  op  iemands  persoonlijke  vrijheid,  maar  de  maatregelen 
zich  slechts  moeten  bepalen  tot  het  geven  van  wenken,  dan 
mag  het  geen  wonder  heeten,  dat  eene  dergelijke  ziekte  zoo 
vele  slachtoffers  telt. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

Lepra  werd  bij  de  vaccine-inspectiën,  vooral  bij  de  bevolking 
van  AmpaULawang  geconstateerd. 

Getallen  werden  echter  niet  opgegeven. 

De  bevolking  stoot  de  lepralijders  uit  haar  midden  en 
dwingt  hen  tot  een  geïsoleerd  bestaan  in  de  bosschen. 

Oogziekten.  Gemeld  wordt  dat  oogziekten  van  besmettelijk 
ken  aard  in  het  laatst  van  1902  nog  al  eens  waren  voorge- 
komen. In  het  jaarlijksch  ziekenrapport  werden  echter  slechts 
15    gevallen  vermeld  van  conjunctivitis  catarrhalis. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden;  daarvan  werd  in  1902 
meer  gebruik  gemaakt  dan  in  het  vorige  jaar.  De  patiënten 
meldden  zich  zelve  gewoonlijk  niet  aan,  maar  zenden  gemaks- 
halve familieleden  om  de  medicijnen  te  halen  voor  de  door 
de  patiënten  zelf  gestelde  diagnoses. 

Lijders    aan   slangeubeten  werden  in  1902  niet  behandeld. 

Lahat.  Cholera.  618  Gevallen  dezer  ziekte  waren  bekend, 
met  eene  sterfte  van  429  of  +  70  %. 
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Lepra,  Behandeld  werden  14  gevallen.  Of  er  meerdere 
lijders  hieraan  bekend  waren»  meldde  het  verslag  niet. 

Oogziekten.  Onder  de  doesoenbewoners  heerschte  vrij  hevig 
eene  catarrhaal-etterige  oogontsteking.  Onder  behandeling 
kwamen    60  lijders,  w.  o.  47  met  catarrhale  conjuctivitis. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden. 

Aan  554  personen  —  420  mannen,  43  vrouwen  en  91  kin- 
deren —  werd  hulp  verleend. 

Daar  de  patiënten,  die  dikwijls  van  zeer  groote  afstanden 
kwamen,  de  medicijnen  medenemen  en  vaak  in  gebreke  bleven 
terug  te  komen^  werd  in  de  meeste  gevallen  van  de  uitwer- 
king der  geneesmiddelen  niets  vernomen. 

Djambi.  Cholera.  Te  oordeelen  naar  de  talrijke  aanvragen 
om  choleradrank  moet  de  cholera  of  eene  daarop  gelijkende 
ziekte  bijna  het  geheele  jaar  hebben  geheerscht.  Te  Djambi 
zelf  kwamen,  voor  zoover  bekend,  slechts  2  gevallen  voor  bij 
personen  die  van  besmette  plaatsen  kwamen. 

Pokken,    Eén   geval  kwam  slechts  voor  te  Djambi, 

Opgemerkt  wordt  dat  de  officier  van  gezondheid  belast 
met  den  civielen  geneeskundigen  dienst  gedurende  1902  zijn 
standplaats  niet  heeft  kunnen  verlaten  en  dat  zijn  oordeel 
omtrent  den  algemeenen  gezondheidstoestand  slechts  gebaseerd 
is  op  het  aantal  meuschen,  dat  medicijnen  kwam  vragen. 

Polikliniek,  Hiervan  wordt  in  het  verslag  geen  gewag 
gemaakt 

In  de  residentie  Palembang  werden,  voor  zoover  getallen 
zijn  opgegeven,  aangetast  door:  Cholera  2229  personen 
waarvan  1442  stierven  of  65%. 

Pokken       I  persoon,  die  herstelde. 

Lepra      47  personen. 

Het  aantal  gevallen  van  laatstgenoemde  ziekte  moet  echter 
grooter  wezen,  zooals  boven  blijkt. 

RESIDENTIE  OOSTKUST  VAN  SUMATRA. 
Medan.     Cholera.    Slechts    sporadische    gevallen  kwamen 
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voor,  totaal  84  gevallen  met  52  dooden  of  ±62%.  Opeen 
enkele  uitzondering  na  waren  deze  gevallen  geïmporteerd. 

Pokken,     10  gevallen  deden  zich  voor,  die  allen  herstelden. 

Lepra.  Het  aantal  leprozen  verpleegd  in  de  verschil- 
lende   ziekengestichten    bedroeg    217,  waarvan  21  overleden 

of  ±  10%. 

Met  nadruk  wordt  er  op  gewezen,  dat  zooais  de  toestand 
nu  is,  eene  langzame  maar  zekere  infectie  der  Oostkust  van 
Sumatra  met  lepra  plaats  vindt,  terwijl  betreurd  werd,  dat 
er  nog  geene  bepalingen  bestaan  tot  strenge  isoleering  van 
de  leprozen. 

Polikliniek.  Er  werden  behandeld  256  personen,  waar- 
onder 38  Chineesche  vrouwen. 

Laboean-Dell.  Cholera.  Het  aantal  lijders  bedroeg  123 
waarvan  91  stierven  of  +  74%. 

Deze  gevallen  waren  allen  geimporteerd  en  de  lijders  ge- 
huisvest in  het  quarantaine  station  Poeloe  Berhala  of  in  het 
hospitaal  voor  besmettelijke  ziekten  te  Belawan. 

In  de  afdeeling  LaboeanDeli  zelve  kwam  de  ziekte  niet  voor 

Pokken^  Lepra^  n  )ch  besmettelijke  Oogziekten  werden  waar- 
genomen. 

Polikliniek.  Niettegenstaande  daartoe  dagelijks  gelegenheid 
werd  gegeven,  kwamen  gedurende  1902  slechts  enkele  Ma- 
leiers  om  geneesmiddelen  vragen.  Zij  hebben  nog  geen 
vertrouwen  in  de  Europeesche  geneesmiddelen. 

Boven  Lansrkat  (Bindjei).  Cholera.  Slechts  5  gevallen 
kwamen  voor  met  3  dooden. 

Lepra.  Hiervan  wordt  alleen  gemeld,  dat  het  aantal  lijders 
met  de  jaren  toeneemt.  Ook  hier  wordt  aan  strenge  iso- 
leering veel  waarde  gehecht. 

Oogziekten.  Hiermede  werden  behandeld  36  gevallen,  w.  o. 
24  met  conjunctivitis  catarrhalis»  3  met  conjunctivitis  bleu* 
norrhoica,  4  met  conjunctivitis  granulosa,  3  met  morbi  corneae 
en  2  met  morbi  iridis,  die  allen  herstelden. 

Knokkelkoorts  beerschte  in  de  maanden  April  tot  Augustus. 
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Waar  zij  uitbrak,  bleef  meestal  geen  enkel  lid  van  het  gezin 
daarvan  verschoond.  Van  doodelijken  afloop  of  ernstig  blij- 
vende naziekten  werd  niets  vernomen. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  geliouden,  zonder  dat  evenwel 
in    het    verslag  bijzonderheden  daaromtrent  worden  vermeld. 

Slangenbeten.     3  gevallen;  allen  genazen. 

Tandjong-Poera.     Cholera  noch  Lepra  kwamen  voor; 
Pokken  slechts  i  geval,  dat  gunstig  verliep. 

Besmettelijke  oogziekten  kwamen  ook  niet  voor. 

Polikliniek,  Behandeld  werden  215  patiënten,  meest  mala- 
rialijders. 

Seroeway.     Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken,  426  gevallen  met  48  dooden  of  II%.  Deze 
cijfers  werden  opgegeven  door  het  plaatselijk  bestuur. 

Geneeskundig  waren  ze  niet  behandeld. 

Lepra  werd  slechts  éénmaal  gezien,  eveneens  een  patiënt 
met  Slangenbeet,  welke  herstelde. 

Oogzukten  kwamen  niet  voor. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden;  er  werden  behandeld 
247  personen;  de  meesten  met  beenwonden. 

Kwala  Simpang.     Cholera  werd  niet  gemeld. 

Pokken.  Onder  behandeling  kwamen  14  gevallen,  waarvan 
2  overleden.  Verder  kwamen  berichten  in  van  271  gevallen 
met  82  dooden  of  te  samen  285  lijders  met  84  dooden  of 
±  22  %. 

Het  aantal  gevallen  moet  echter  meer  hebben  bedragen. 
Behalve  toch  dat  de  Tamianger  zijne  ziektegevallen  zooveel 
mogelijk  verzwijgt,  geen  vertrouwen  in  den  Europeeschcn 
geneesheer  heeft  en  zich  op  eene  stootende  wijze  afkeert 
wanneer  de  geneesheer  toenadering  zoekt  en  hem  de  behulpzame 
hand  biedt,  kwamen  dien  geneesheer  op  zijne  tochten  telkens 
lieden    tegen,   die  nauwelijks  van  deze  ziekte  genezen  waren. 

Lepra,     Hiervoor   kwam    i   patiënt  hulp  vragen. 
Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  maar  weinig  bezocht. 
Toch    gebeurde    't    in    de  laatste  maanden  meer  dan  in  den 
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aanvang  van  het  jaar  dat,  voornamelijk  voor  wonden,  om 
hulp  werd  gevraagd. 

Padans:  en  Bedagel  (Tebing-Tingsri).  Cholera,  Volgens 
het  jaarlijksch  ziekenrapport  werden  met  deze  ziekte  behan- 
deld 40  lijders  waarvan  24  overleden  of  60  %. 

Pokken.  Behandeld  werden  189  patiënten,  waarvan  85  of 
±  45  %  overleden. 

Lepra.  Van  deze  ziekte  kwamen  16  gevallen  voor  waar- 
van I  letaal  verliep. 

Besmettelijke  oogziekten.  Hiermede  werden  behandeld  28 
lijders;  daarvan  leden  aan  conjunctivitis  catarrhalis  21,  aan 
conjunctivitis  blenorrhoica  2,  aan  conjunctivitis  granulosa  3 
en  aan  morbi  corneae  2,  die  allen  herstelden. 

Polikliniek  wordt  te  Tebing-Tin^gi  3  maal  's  weeks  en  in 
kampoeng  Soengei  Rempat  éénmaal  gehouden.  Op  de  eerstge- 
noemde plaats  werden  246  en  ter  laatstgenoemde  54  personen 
geholpen. 

Slangenbeten  kwamen  niet  voor. 

Batoe  Bahra  (Laboean  Roekoe).  Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken.  Voor  zoover  bekend  kwamen  slechts  7  gevallen 
voor  waarvan  i  met  doodelijken  afloop. 

Lepra  werd  bij  slechts  3  personen  waargenomen.  Deze 
lijders  werden  zooveel  mogelijk  afgezonderd  gehouden. 

Oogziekten.  33  gevallen  kwamen  voor,  w.  o.  28  conjunc- 
tivitis catarrhalis,  4  conjunctivitis  granulosa  en  i  morbi  corneae. 

Polikliniek,     Daaromtrent  wordt  geen  melding  gemaakt. 

Tandjong  Balei  (Asahan).     Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken.  Slechts  i  geval  werd  geconstateerd,  met  doode- 
lijken afloop. 

Lepra  komt  nog  al  veel  voor.  Het  aantal  lijders  bedroeg 
122  waarvan  29  stierven. 

Oogziekten,  Onder  behandeUng  kwamen  34  gevallen,  waar- 
van 33  met  conjunctivitis  catarrhalis  en  i  met  morbi  corneae. 

Van  Polikliniek  wordt  geen  melding  gemaakt.  Daarente- 
gen  vindt   men   in   het  verslag  de  mededeeUng  dat  toen  de 
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dokter-'djawa  belast  met  den  civielen  geneeskundigen  dienst 
de  genezing  had  vernomen  met  een  geheim  middel  van  den 
Heer  M.  Mazaraki  van  een  te  Tandjong  Balei  vtoon^.chX\gtn 
Chinees,  die  aan  hevige  dysenterie  leed  en  onder  zijne  behan- 
deling met  Europeesche  geneesmiddelen  niet  vooruit  ging, 
voormelde  dokter-djawa  in  zijne  particuliere  praktijk  eenige 
proeven  daarmede  had  genomen  en  zeer  tevreden  is  over 
de  resultaten  daarmede  bij  verouderde  dysenterie,  acute  en 
chronische  darmcatarrhen,  in  een  woord  bij  diverse  darm^ 
aandoeningen . 

Slangenbeten  werden  niet  gerapporteerd. 

Siak.     Cholera  en  Pokken  kwamen  niet  voor. 

Lepra.  Van  uitbreiding  dier  ziekte  werd  niets  bespeurd, 
terwijl  geene  gevallen  onder  behandeling  kwamen. 

Oogziekten.  Behandeld  werden  slechts  23  gevallen,  waarvan 
13  met  conjunctivitis  catarrhalis,  7  met  coujunctivitis  granulosa, 
2  met  morbi  corneae  en  i  met  morbi  lentis. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden. 

De  bevolking  begint  hoe  langer  hoe  meer  vertrouwen  te 
stellen  in  medische  hulp  en  Europeesche  geneesmiddelen,  dank 
zij  de  welwillende  medewerking  van  den  Sultan. 

Slangenbeten,     Hiervan  werden  geene  gevallen  gezien. 

Serdang  (Loeboeg  Pakam).  Cholera  noch  pokken  hebben 
zich  voorgedaan. 

Lepra  komt  onder  de  Batakkers  voor;  in  verhouding  tot 
het  aantal  vertegenwoordigt  deze  ziekte  een  groot  percentage; 
cijfers  werden  echter  niet  opgegeven. 

Oogziekten.  Hiermede  werden  behandeld  1 12  lijders,  onder 
welke  64  met  conjunctivitis  catarrhalis,  40  met  conjunctivitis 
granulosa,  3  met  conjunctivitis  blennorrhoica,  3  met  morbi 
corneae  en  2  met  morbi  iridis. 

Polikliniek  wordt  op  drie  plaatsen  gehouden,  n .  1.  te  Loeboeg 
Pakam,  te  Rantau  Pandjang  en  te  Pante  Tjermin  (havenplaats 
van  Perbaoengan).  Hoewel  niet  bijzonder  druk  bezocht,  werden- 
echter  nog  al  vaak  geneesmiddelen  waarin  de  bevolking  ver 
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trouwen  stelt,  zooals  chinine»  buikdrank,  calomel  en  zoutzuur- 
oplossing  aangevraagd  en  verstrekt. 

In  het  geheel  werden  in  de  residentie  Oostkust  van  Sumatra 
aangetast  door: 

Cholera     212  personen  waarvan   146    stierven  of  +  6g^/oi 
Pokken  923  personen  waarvan  220  stierven  of  +  24  «»/o  en 
Lepra  339  personen,  waarvan  50  stierven  of  +  15  ^/q,  wor- 
dende hierbij  evenwel  aangeteekend,  dat  zooals  boven  blijkt, 
de  opgegeven  cijfers  niet  alle  voorgekomen  gevallen  weergeven. 

GOUVERNEMENT  ATJEH  EN  ONDER- 

HOORIGHEDEN. 

Koeta-Radja.  Cholera,  Hoewel  in  het  jaarverslag  genïeld 
wordt,  dat  deze  ziekte  van  Maart  tot  begin  October  1 902  heeft 
geheerscht  en  menig  slachtoffer  heeft  geeischt,  wotden  slechts 
12  gevallen  vermeld,  bij  welke  geneeskundige  hulp  te  laat 
was  ingeroepen. 

Pokken  heerschten  sporadisch  van  af  Aufjustus  t/m  November 
1902.  Het  totaal  aangetasten  bedroeg  35  met  2  dooden  of 
±  60  0/0. 

Van  besmettelijke  Oogziekten  noch  Lepra  wordt  melding 
gemaakt. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden.  De  bezoekers  daar- 
van vaaren  meerendeels  Chineezen;  Inlanders  kwamen  slechts 
zeer  enkele  malen  hulp  vragen. 

Oleé-Lheué.  Cholera,  Hiervan  kwamen  enkele  gevallen 
voor,  die  allen  naar  het  hospitaal  te  Koeta-Radja  werden  op- 
gezonden. 

Pokken  kwamen  in  de  nabijgelegen  Atjehsche  kampongs 
nog  al  voor,  enkele  met  doodelijken  afloop;  ter  kennis  kwamen 
slechts  6  gevallen,  die  genazen. 

Oogziekten.  Behandeld  werden  30  diverse  gevallen,  waarvan 
de  meeste — 26 — conjunctivitis  catarrhalis. 

Polikliniek,  Hiervan  maakten  nojy  al  veel  Atjehers  gebruik, 
de  meesten  lijders  aan  ulcera  en  vulnera  reliqua. 
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Si^li.  Cholera  kwam  in  de  maanden  Maart,  April  en  Mei 
voor.     31  gevallen  met  26  dooden  of  +  84  ^o* 

Van  overige  besmettelijke  ziekten  wordt  in  het  jaarverslag 
geen  melding  gemaakt. 

Polikliniek  schijnt  te  worden  gehouden;  althans  wordt 
vermeld  dat  bijna  dagelijks  Atjehers  geneeskundige  hulp  vragen; 
onder  hen  waren  vaak  zwaar  gewonden. 

Lho  Seumawé.  Cholera  kwam  ter  hoofdplaats  in  April 
en    Mei    sporadisch    voor.      Van    ^    lijders    stierven    er   45 

of  ±  68  7o' 

Polikliniek  wordt  gehouden^  doch  slechts  weinigen  der 
bevolking  maken  daarvan  gebruik. 

Nu  en  dan  kwam  een  bevriend  Hoofd  medicijnen  vragen 
voor  koorts  of  buikziekten,  doch  daarbij  be[>aalde  zich  de 
aanraking  met  de  bevolking,  terwijl  de  politieke  toestand  het 
zoeken  van  aanraking  nog  niet  toeliet. 

Idi.  Cholera  noch  andere  epidemische  ziekten  werden  ge- 
constateerd. Slechts  4  pokken  gevallen  kwamen  onder  be- 
handeling; allen  herstelden. 

Polikliniek  schijnt  te  worden  gehouden;  althans  wordt  in 
het  jaarverslag  melding  gemaakt  van  patiënten  aan  malaria, 
die  meestal  in  koortsvrije  oogenbHkken  gedurende  eene  remissie 
of  na  afloop  van  het  acces  medicijnen  komen  vragen. 

Bajan.  Cholera  of  andere  besmettelijke  ziekten  kwamen 
niet  voor. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  en  steeds  komen  enkele 
lijders  geneeskundige  hulp  vragen  en  wel  voornamelijk  tegen 
malaria  en  ulcera. 

In  het  geheel  werden  behandeld  met  verschillende  ziekten 
180  patiënten,  w.  o.   155  mannen,  5  vrouwen  en  5  kinderen. 

Poeloe  Raja.     Besmettelijke  ziekten  kwamen .  niet  voor. 

Polikliniek,  Hoewel  door  het  hoofd  van  plaatselijk  bestuur 
de  gelegenheid  tot  kostelooze  behandeling  ter  kennis  van 
de  bevolking  was  gebracht,  werd  daarvan  slechts  een  zeer 
spaarzaam  gebruik  gemaakt. 
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Meulaboh.  Cholera,  Van  de  69  lijders  aan  deze  ziekte 
stierven  53  of  "^  77  %• 

Van  PokkeUy  Lepra  of  besmettelijke  Oogziekten  werd  in 
het  verslag  geen  melding  gemaakt. 

Polikliniek.  Verschillende  patiënten  werden  hierbij  behan- 
deld» voornamelijk  met  malaria  en  buikziekten. 

Tapa-Toean.     Cholera,  Pokken  noch  Lepra  kwamen  voor. 

Oogziekten.  Er  werden  behandeld  35  gevallen  van  con- 
junctivitis  catarrhalis,  7  van  conjunctivitis  granulosa  en  i  van 
morbi  corneae,  totaal  43  patiënten,  die  allen  genazen. 

Polikliniek.  Eiken  dag  wordt  zij  gehouden  en  door  een 
vrij  aardig  aantal  patiënten  daarvan  gebruik  gemaakt. 

Lho-N^a.  Cholera.  Volgens  opgave  van  het  civiel  bestuur 
kwamen  voor  9  gevallen,  waarvan  5  stierven. 

Pokken.     Gemeld    werden  222  lijders  met  20  sterfgevallen 

of  ±  9  7o. 

Lepra  noch  besmettelijke  oogziekten  werden  waargenomen. 

Wel  werd  van  eerstgenoemde  ziekte  bericht,  dat  er  een  4 
tal  lijders  daaraan  zich  in  de  afdeeliug  zouden  bevinden,  doch 
een  hunner  gebracht  bij  den  geneesheer  bleek  niet  aan  die 
ziekte  te  lijden. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  en  gemiddel  door  4 
^  5  Atjehers  bezocht. 

Het  meerendeel  zoekt  chirurgische  hulp  voor  ulceratieve 
processen  en  versche  verwondingen,  terwijl  ook  vele  lijders 
aan  huidziekten  om  medicijnen  verzochten. 

Over  het  algemeen  schijnt  de  bevolking  meer  vertrouwen 
te  hebben  in  onze  therapie  voor  uitwendige  dan  in  die  voor 
inwendige  ziekten. 

Slangenbeten  kwamen  niet  onder  behandeling. 

Seulimeun.     Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken  kwamen  in  den  omtrek  voor,  de  meeste  gevallen 
waren  van  goedaardigen  aard  en  genazen.  Getallen  werden 
echter  niet  opgegeven.  Opgemerkt  wordt,  dat  de  ziekte 
inheemsch    schijnt  te  zijn,  blijkende  dit  uit  het  groote  aantal 
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Atjehers,  zoowel  mannen»  vrouwen  als  kinderen,  die  van  de 
pokken  geschonden  zijn.  Het  is  te  verwonderen  dat  niet  nog 
meer  menschen  aan  deze  ziekte  ten  offer  vallen,  daar  de  be-. 
volking  spot  met  alle  begrippen  van  isoleeren  en  ontsmetten. 
O.  a.  zag  de  officier  van  gezondheid  belast  met  den  civielen 
geneeskundigen  dienst  in  de  kampong  Lam  Tamot,  welke 
door  hem  met  het  oog  op  het  voorkomen  van  pokken  aldaar 
werd  bezocht,  dat  gezonden  en  zieken  door  elkaar  heen  lagen 
en  toen  door  hem  werd  voorgesteld  de  zieken  af  te  zonderen, 
werd  zulks  onnoodig  geacht  en  bleef  de  toestand  zooals  die  was. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden,  maar  niet  druk  bezocht. 
Ook  te  Indrapoeri  wordt  zij  twee  malen  's  weeks  gehouden. 
Ook  bij  zijne  excursies  werd  hulp  verleend  aafh  hen,  die 
daarom  vroegen. 

Als  een  der  redenen  voor  de  geringe  opkomst  mag  wel 
genoemd  worden  het  feit  dat  de  behandelende  geneesheer  in 
zijne  kwaliteit  van  officier  van  gezondheid  dikwijls  voor  langen 
tijd  op  excursie  moest. 

Waar  echter  bij  die  excursies  op  dezelfde  plaats  kort  na 
elkaar  gebivakkeerd  werd,  kwamen  er  de  tweede  maal  steeds 
meer  zieken  dan  de  eerste  maal,  wel  een  bewijs  dat  de  Atjehers 
vertrouwen  stellen   in  onze  wijze  van  behandelen. 

Sabang-Poeloe  Weh.  Van  Cholera,  Pokken  noch  Lepra 
werd  melding  gemaakt. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden,  waarvan  veelal  wordt 
geprofiteerd  door  gewezen  contract-koelies  die  met  de  Euro- 
peesche  geneeswijze  vertrouwd  zijn  geraakt. 

Hoewel  overal  was  bekend  gemaakt  dat  de  bevolking  kos- 
loos  geneeskundige  hulp  kan  erlangen,  wordt  door  de  Atjeh- 
sche  bevolking  daarvan  tot  dusverre  slechts  uiterst  zelden 
gebruik  gemaakt. 

In  het  Gouvernement  Atjeh  en  Onderhoorigheden  werden 
in  het  geheel  en  voor  zoover  de  cijferopgaven  strekken  aan- 
getast door: 
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Cholera  187  personen  waarvan  141  stierven  of  ^  ^(>  ^k^ 
tVL  AooT  Pokkefi  267     „  „  22         „        tl    ±     8  ^^^. 

Dat  bovenopgegeven  cijfers  niet  weergeven  het  juiste  aantal 
zieken  en  overledenen,  is  zeker.  Uit ,  enkele  plaatsen  werden 
geene  cijfers  opgegeven,  daarentegen  wel  dat  cholera  en 
pokken  geheerscht  hebben,  terwijl  andere  slechts  hadden  op- 
gegeven de  onder  behandeling  gekoinenen  of  het  getal  dat 
bij  het  plaatselijk  bestuur  bekend  was. 

RESIDENTIE  RIOUW. 

Tandjoeng-Pinang.     Cholera  en  Pokken  kwamen  niet  voor. 

Lepra  wordt  wel  waargenomen,  echter  niet  in  die  mate 
als  het  gerucht  meldt. 

Polikliniek  wordt  alle  dagen  gehouden.  Behandeld  werden 
268  personen;  daarvan  leden  105  aan  malaria  en  70  aan 
ulcera.  Voor  vele  ziekten  heeft  de  Inlander  geen  geduld 
om  geheel  herstel  te  verkrijgen. 

Hij  stelt  zich  tevreden  met  tijdelijke  beterschap  en  vreest 
b.  V.  de  onaangename  bijwerking  van  chinine.  Hierdoor 
wordt  niet  dat  succes  verkregen,  wat  mogelijk  zou  geweest 
zijn  en  deze  onvolkomene  beterschap,  welke  het  ontstaan 
van  chronische  aandoeningen  in  de  hand  werkt,  maakt  ook 
het  vertrouwen  in  de  macht  der  Europeesche  geneeswijze 
niet  grooter. 

ASSISTENTRESIDENIIE  BILLITON. 

Cholera  kwam  sporadisch  voor.  Geconstateerd  werden  53 
gevallen,  waarvan  37  overleden. 

Pokken  heerschten  mede  sporadisch.  Slechts  60  gevallen 
kwamen  voor,  welke  allen  herstelden. 

Lepra.  Het  aantal  onderzochte  lijders  aan  deze  ziekte  neemt 
gestadig  toe.  De  bevolking  tracht  zooveel  mogelijk  hare 
lijders  verborgen  te  houden,  doch  de  vrees  voor  deze  ziekte 
brengt   velen    er    toe   het    bestuur   aangifte  te  doen  van  de 
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aanwezigheid  van  den  eenen  of  anderen  lepralijder  in  de 
kampoeng. 

Eene  inrichting  ter  isoleering  dezer  lieden  ter  verdere 
wering  van  besmetting  is  zeer  wenschelijk,  zoo  niet  nood- 
zakelijk. 

Besmettelijke  oogziekten  en  slangenbeten  kwamen  niet  onder 
behandeling. 

Polikliniek.     Hiervan  wordt  geen  melding  gemaakt. 

RESIDENTIE  BANKA. 

Cholera  werd  onder  de  bewoners  van  het  eiland  niet  waar 
genomen.  Wel  kwamen  lï  gevallen  van  die  ziekte  voor, 
waarvan  7  stierven,  doch  die  werden  van  buiten  af  door 
stoombooten  ingevoerd. 

Pokken  deden  zich  sporadisch  voor;  er  waren  slechts  79 
gevallen,  waarvan   10  overleden. 

Besmettelijke  oogaandoeningen  kwamen  niet  onder  behan- 
deling. 

Het  aantal  door  slangen  gebetenen  was  gering;  getallen 
werden  niet  opgegeven. 

Lepra  kwam,  even  als  in  vorige  jaren,  voornamelijk  onder 
Chineezen  voor.  De  lijders  wonen  op  afgelegen  plaatsen 
buiten  de  kampoengs,  terwijl  op  Tandjoeng  Poenei  zich  voor 
Chineesche  lijders  een  gebouwtje  en  voor  Inlanders  een  huisje 
bevindt. 

Het  aantal  lijders  gedurende  1902  bedroeg  26,  waarvan 
1 1  naar  China  vertrokken. 

Polikliniek  wordt  gehouden  te  Muntok  door  den  officier 
van  gezondheid  belast  met  den  civielen  geneeskundigen  dienst 
en  den  dokter-djawa  aldaar  en  te  Blinjoe  door  den  dokter- 
djawa  ter  plaatse;  die  van  Djeboes  woont  te  ver  van  de  hoofd- 
plaats van  het  district  en  komt  daardoor  minder  met  de 
bevolking  in  aanraking.  Of  zijne  collega's  te  Soengeiliat, 
Pangkal   Pinang,    Koba   en    Toboali   al    dan  niet  polikliniek 

houden  kan  niet  worden  opgegeven. 

49 
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Betreffende  het  spoedig  wegblijven  van  Inlanders  wordt 
dezelfde  klacht  geuit  als  vernomen  werd  uit  andere  gewesten. 

Het  meest  vragen  zij  slechts  die  geneesmiddelen  waarin 
zij  vertrouwen  stellen. 

RESIDENTIE  WESTERAFDEELING  VAN  BORNEO. 

Cholera,  Deze  ziekte  deed  haar  intrede  in  de  laatste  helft 
van  Augustus,  nadat  reeds  te  voren  enkele  gevallen  der  hier 
jaarlijks  voorkomende  buikziekte  met  doodelijken  afloop,  die 
hoogst  waarschijnlijk  aan  vischvergiftiging  moet  worden  toe- 
geschreven, waren  voorgekomen. 

De  cholera  nam  al  spoedig  te  Pontianak  in  die  mate  toe,  dat 
de  ziekte  den  $•"  September  epidemisch  moest  verklaard  worden, 
welke   maatregel  den  5***   November  kon  worden  opgeheven. 

Vooral  in  de  maanden  September  en  October  maakte  de 
cholera    talrijke   slachtoffers,  voornamelijk  onder  de  Maleiers. 

Onder  de  Chiueezen  werden  betrekkelijk  weinig  personen 
aangetast,  wat  misschien  voor  een  deel  wel  mag  toegeschreven 
worden  aan  den  brand,  die  op  den  \^^  Augustus  de  geheele 
Chineesche  wijk  verwoestte  en  daarbij  natuurlijk  al  het  vuil, 
waaraan  Chineesche  nederzettingen  gewoonlijk  zoo  rijk  zijn, 
vernietigde,  zoodat  deze  desiufectie  op  groote  schaal  zeer  zeker 
een  invloed  ten  goede  op  de  uitbreiding  der  cholera  zal  uit- 
geoefend hebben. 

Aan  de  nauwkeurigheid  der  opgaven  van  het  aantal  cholera 
gevallen  mag  getwijfeld  worden,  vooral  wat  betreft  het  gebied, 
dat  niet  onder  direct  bestuur  staat,  daar  den  Gewestelijk  eerst- 
aanwezend officier  van  gezondheid  belast  met  den  civiel  ge- 
neeskundigen dienst  o.  a.  persoonlijk  door  enkele  hoofden  in 
het  Sultans  gebied  werd  medegedeeld,  dat  zij  slechts  het  aantal 
der  aan  cholera  overledenen  aan  het  civiel  Bestuur  opgaven, 
zoodat  de  ingediende  maandelijksche  rapporten  dan  ook  eea 
hoogst  ongunstig  sterftecijfer  aangeven. 

Blijkens  de  maandrapporten  waren  er  521  gevallen  met  460 
dooden  of  ±  89%. 
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Ook  in  de  afdeeling  SoengeiKakap  trad  in  de  maand  October 
de  ziekte  op,  welke  eene  besmetverklaring  van  de  zeeplaats 
Soengei  Kakap  ten  gevolge  had;  den  15*"  November  d.  a.  v. 
kon  die  besmetverklaring  worden  opgeheven. 

Het  aantal  aangetasten  bedroeg  hier  493,  waarvan  395 
stierven  of  ±  8o°/o. 

Pokken  deden  zich  niet  voor. 

Malaria,  Als  een  bijzonderheid  wordt  gemeld,  dat  deze 
ziekte  slechts  sporadisch  ouder  de  bevolking  voorkomt  en  dat 
onder  de  zoo  talrijke  muskieten  de  anopheles  dan  ook  slechts 
zeer  zelden  wordt  aangetroffen. 

Lepra.  Hieromtrent  wordt  gemeld,  dat  er  geene  nieuwe 
gevallen  waren  bijgekomen.  Drie  lijders,  die  sedert  1901  in 
behandeling  waren,  werden  uitgeschreven. 

Blennorrhoische  oogontsteking  noc^a  slangenbeten  kwamen  voor. 

Polikliniek.  Deze  werd  vrij  goed  bezocht.  In  het  geheel 
kwamen  264  lijders  in  behandeling. 

Singkawang.  Cholera  heerschte  in  de  maand  September; 
er  kwamen  45  gevallen  voor  met  34  dooden. 

Pokken  en  besmettelijke  oogziekten  kwamen  niet  voor. 

Met    slangenbeten   kwamen  geen  lijders  ouder  behandeling. 

Lepra  komt  niet  veel  voor. 

Sedert  7  jaren  bestaat  een  zeker  gesticht  voor  deze  soort 
lijders,  gelegen  op  +  2  palen  afstand  van  Singkawang,  aan 
een  stroompje  dat  in  een  moeras  dood  loopt. 

De  lijders,-  22  in  getal,  wonen  daar  geheel  op  zich  zelf,  vrij 
ver  van  elke  andere  woning  verwijderd.  In  hun  onderhond 
wordt  voorzien  door  vrijwillige  bijdragen  van  Europeanen, 
Chineezen  en  Inlandsche  hoofden. 

Anopheles.  Ook  uit  deze  afdeeling  wordt  gemeld  dat  echte 
malaria  slechts  zelden  voorkomt,  en  dat  in  enkele  gevallen 
onderzoekingen  naar  plasmodiën  steeds  een  negatief  resultaat 
hadden. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  en  door  Inlanders  veel 
gebruik  gemaakt. 
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Sintang.     Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken',  slechts  enkele  sporadische  gevallen  zijn  in  het  begin 
van  1902  in  het  district  Melawie  voorgekomen. 

Cijfers  werden  niet  opgegeven. 

Lepra\  7  personen  worden  op  verzoek  van  het  Hoofd  van 
Plaatselijk  bestuur  op  lepra  onderzocht;  6  hunner  bleken  de 
ziekte  te  hebben. 

Oogziekten.  Onder  behandeling  kwamen  1 8  patiënten,  waar- 
van 4  met  conjunctivitis  granulosa.  Toch  komt  ooglijden  meer 
voor,  strekkende  hiervoor  ten  bewijze  de  overblijfselen  en  de 
verouderde  reeds  ten  deele  genezen  gevallen  bij  personen,  die 
voor  andere  ziekten  hulp  vroegen. 

Anopheles,  De  anopheles  komt,  zij  het  ook  sporadisch,  hier 
voor.  De  meesten  werden  gevonden  in  de  maanden  Mei  en 
begin  Juni  gedurende  den  hoogsten  waterstand  der  rivieren. 
Verder  werden  ze  nog  aangetroffen  in  de  maanden  September 
en  October.  Opvallend  was  het,  dat  ze  gezien  werden  na 
kleine  temporaire  stijgingen  van  het  water.  Broedplaatsen 
werden  niet  ontdekt. 

Op  tal  van  plaatsen  werden  larven  opgevischt,  doch  het 
mocht  niet  gelukken  die  der  anopheles  onder  de  anderen  aan 
te  treffen  Proeven  om  de  anopheles  te  kweeken  mislukten 
telkens.  Wel  kwamen  de  eitjes  uit,  doch  de  larven  stierven 
gewoonlijk    allen    tegelijk   als  ze  reeds  half  volwassen  waren. 

De  hier  voorkomende  anopheles  zijn  donkerder  van  kleur  dan 
die,  welke  op  Tandjoeng  Prioek  worden  gevonden.  De  grootte  is 
verschillend.  Gevoegelijk  mogen  ze  gesplitst  worden  in  twee  soor- 
ten, waarvan  de  kleinste  de  grootte  heeft  van  bovengenoemde. 

Polikliniek,  Hoewel  niet  bepaaldelijk  hierover  wordt  ge- 
sproken, schijnt  uit  het  jaarverslag  te  moeten  worden  opge- 
maakt, dat  deze  gehouden  wordt. 

Immers  wordt  vermeld  dat  ,, dagelijks  na  afloop  van  het 
„ziekenrapport,  de  civiele  zieken  aan  de  beurt  komen  en  dat 
„verscheidene  lijders  zich  aan  de  behandeling  onttrokken,  vóór 
„dat  ze  geheel  hersteld  waren". 
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Sambas.  Cholera,  Slechts  74  gevallen  kwamen  hiervan 
voor,  waarvan  41  stierven. 

Pokken  of  Lepra  werden  niet  waargenomen. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden,  maar  bijzonderheden 
werden  hieromtrent  niet  vermeld. 

Lara  en  Loemar  (Bengkajang).  Cholera  en  Pokken  kwa- 
men niet  voor. 

Lepra  komt  voor,  ofschoon  de  Inlandsche  bevolking  deze 
ziekte  natuurlijk  verwisselt  met  chronische  huidziekten  ofsyphilis. 
Het  aantal  lijders  is  niet  opgegeven. 

Oogziekten,  Hiermede  werden  behandeld  63  patiënten,  waar- 
onder 43  met  conjunctivitis  catarrhalis,  18  met  conjunctivitis 
granulosa  en  2  met  morbi  corneae. 

Slangenbeten,  Van  slangenbeten  die  den  dood  veroorzaken 
hoort  men  bijna  nooit. 

Anopheles.  Onder  een  vrij  groot  aantal  muskieten  en  mus- 
kietenlarven is  het  twee  malen  gelukt  een  muskiet  te  deter- 
mineeren  die  voldeed  aan  de  beschrijving  van  anopheles, 
ofschoon  de  vleugels  instede  van  5  slechts  4  vlekjes  vertoonen, 
het  exemplaar  dus  overeenkomende  met  de  afbeelding  te 
vinden  in  Ruge  Einführung  in  das  Studium  der  Malaria  Krank- 
heiten.  Tafel  II  fig.  5  anopheles. 

Anchylostomiasts .  Als  bijzonderheid  wordt  aangeteekend, 
dat  deze  worm  aangetroffen  is  geworden  bij  Madoereesche  con- 
tractkoelies, werkzaam  bij  de  Mijnbouwmaatschappij  j^Loemar', 

Een  ingesteld  onderzoek  bij  een  50  tal  dier  koelies,  die 
in  een  soort  kampoeng  wonen,  bracht  aan  het  licht  dat  allen 
zonder   onderscheid  den  anchylostomumworm  herbergden. 

Met  groote  zekerheid  mag  men  aannemen  dat  meerdere, 
zoo  niet  alle  Madoereesche  koelies  de  ziektemakende  oorzaak 
mêe  importeerden  bij  aankomst.  Onder  de  inheemsche  bevol- 
king werd  die  ziekte  nimmer  aangetroffen. 

Polikliniek  wordt  ook  hier  gehouden  en  zelfs  worden  de 
patiënten  die  niet  komen  kunnen — als  zij  niet  te  ver  af  wonen — 
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door  den  officier  vau  gezondheid  belast  met  den  civiel  genees- 
kundigen dienst  in  de  kampoeug  of  op  de  passer  bezocht. 

De  toeloop  der  patiënten  op  de  poliklinieken  is  zeer  afwis- 
selend, varieerend  tusschen  20  en  o.  Van  eene  eigenlijke 
behandeling  in  Europeeschen  zin  is  dikwijls  geen  sprake. 
Zeer  vaak  komen  de  patiënten  om  wormpoeders,  hoestpoe- 
ders,  kinine,  castorolie  enz.  maar  storen  zich  niet  verder  aau 
advies;  duurt  de  behandeling  wat  lang  of  vinden  zij  niet 
spoedig  baat  daarbij,  dan  blijven  zij  weg  en  ontdoen  zich 
van  hun  verband  indien  zij  vermoeden  het  nu  wel  zelf  of 
met  Inlandsche  geneesmiddelen  klaar  te  kunnen  spelen. 

Bij  chirurgische  aandoeningen  en  wonden  is  het  vertrouwen 
vaak  grooter. 

Gevallen  waarbij  een  Dajak  eerst  een  vrij  belangrijke  som 
aan  Chineesche  medicijnen  besteedt  voor  hij  Europeesche  hulp 
komt  inroepen,  behooren  niet  tot  de  uitzonderingen. 

In  de  residentie  Westerafdeeling  van  Borneo  werden  in 
1902  aangetast  door: 

Cholera  11 37  personen,  waarvan  930  stierven  of  ±  82  '*^ 
en  voor  zoover  de  cijferopgaven  strekken  door  Lepra  28 
personen. 

RESIDENTIE  ZUIDER-  EN  OOSTERAFDEELING 

VAN  BORNEO. 

Bandjermasin.  Cholera,  Deze  ziekte  heerschte  van  af 
April  t/m  November  en  eischte  493  offers  van  de  633  voor- 
gekomen gevallen  of  ±  78  %•  Den  \^^'^  Juni  moest  de 
hoofdplaats  besmet  worden  verklaard,  welke  besmetverklaring 
eerst  den  4*°  November  d.  a.  v.  kon  worden  opgeheven. 

Pokken  heerschten  slechts  sporadisch;  er  waren  75  gevallen 
met  18  dooden. 

Lepra   kwam  niet  voor,  evenmin  besmettelijke  oogziekten. 

Polikliniek.  Reeds  vroeger  werd  getracht  een  polikliniek 
ter   plaatse    te    houden,    doch  zonder  resultaat;  de  Inlanders 
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roepen  zelden  Europeesche  medische  hulp  in  en  meestal  zijn 
het  behoeftige  Europeanen,  Chineezen  en  Arabieren  die  onder 
behandeling  komen. 

Amoentai.  Cholera  heerschte  van  af  Mei  t/m  October 
1902;  gedurende  de  maanden  Juni,  Juli  en  Augustus  woedde 
zij  het  hevigst  en  eischte  talrijke  offers.  Van  2607  aange- 
tasten, overleden  2015  of  +  77  ^j o- 

Pokken,     Bekend    waren    305  lijders  waarvan  108  stierven 

of  ±  35  Vo- 

Lepra,  Volgens  ingewonnen  berichten  kwamen  in  deze 
afdeeling  voor  59  lijders,  waarvan  4  overleden.  Onder  die 
59  leprozen  waren  44  mannen  en   15  vrouwen. 

Oogziekten.  Onder  behandeling  kwammen  139  patiënten 
aan  conjunctivitis  catarrhalis,  2  aan  morbi  corneae  en  2  aan 
morbi  lentis. 

Slangenbeten  kwamen  niet  voor. 

Polikliniek  wordt  op  twee  plaatsen  gehouden,  nl.  te 
Amoentai  en  het  ongeveer  6  paal  daarvan  gelegen  Alabio, 
Werd  van  de  eerste  gemeld,  dat  een  vrij  geregeld  gebruik 
daarvan  wordt  gemaakt  en  in  enkele  gevallen  ook  lijders 
uit  ver  afgelegen  plaatsen  hulp  kwamen  vragen,  de  laatste, 
welke  eens  per  week  wordt  gehouden,  mag  zich  in  een  bepaald 
succes  verheugen.  Immers  reeds  de  eerste  keer  dat  zij  ge- 
houden werd  kwamen  ruim  50  patiënten  hulp  vragen,  welker 
aantal  de  volgende  keer  tot  ongeveer  150  steeg. 

Mocht  het  blijken,  dat  dit  op  den  duur  zoo  zal  blijven, 
dan  bestaat  het  voornemen  op  eene  andere  wijze  te  voorzien 
in  de  behoefte  aan  geneeskundige  hulp  in  dat  district  zoo- 
mede voor  de  bevolking  van  Margasari  en  Negara, 

Door  de  hulp  van  het  civiel  bestuur  is  te  Alabio  bereids 
een  net  en  doelmatig  gebouwtje  opgericht  voor  het  houden 
van  polikliniek. 

BarabeL  Cholera  heerschte  in  de  maanden  Juni  t/m 
Augustus  epidemisch.  Het  aantal  aangetasten  bedroeg  474 
waarvan  463  overleden  of  bijna  IOC  °/o. 
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Pokken  en  Lepra  kwamen  niet  voor. 

Oogziekten,  Hiermede  werden  behandeld  41  patiënten, 
waarvan  38  met  conjunctivitis  catarrhalis  en  3  met  conjuuc- 
tivitis  granulosa. 

Slangenbeten,  Gevallen  hiervan  kwamen  niet  onder  be- 
handeling. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden.  Voornamelijk  wordt 
hiervan  gebruik  gemaakt  door  ooglijders,  lijders  aan  voet- 
wonden  en  andere  uitwendige  aandoeningen. 

Moeara  Teweh.     Cholera  heerschte  slechts  sporadisch. 

Er  kwamen  44  gevallen  voor,  waarvan  28  doodelijk  verliepen. 

Pokken  vertoonden  zich  slechts  in  twee  gevallen. 

Lepra  werd  niet  waargenomen. 

Besmettelijke  oogziekten  kwamen  niet  voor.  Of  polikliniek 
wordt  gehouden  blijkt  niet  uit  het  jaarverslag. 

Boven  Mahakam  (Long-Iram).  Uit  het  jaarlijksch  zie- 
kenrapport blijkt,  dat  waren  behandeld  met: 

Cholera  14  personen,  waarvan  12  stierven. 

Lepra   i  persoon. 

Blijkens  het  jaarverslag  kwam  struma,  dikwijls  vergezeld 
van  luetische  verschijnselen,  veel  voor,  terwijl  lijders  met 
dajaksche  schurft  zeer  vaak  worden  aangetroffen. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden,  doch  met  welke 
resultaten  etc.  wordt  niet  gemeld. 

In  de  Residentie  Z/0  Afdeeling  van  Borneo  werden  ge- 
durende 1902  aangetast  door  CA^/é'r^  3772  personen,  waarvan 
301 1  stierven  of  +  80  %;  Pokken  382  personen  waarvan 
1 16  stierven  of  ±  34  *»/o  en  L^pra  60  personen  waarvan  4 
stierven. 

RESIDENTIE  MENADO, 

Menado.  Cholera^  pokken  noch  lepra  werden  ter  hoofdplaats 
geconstateerd. 

Oogziekten,     Hiermede  werden  237  lijders  behandeld,  waar" 


777 

van  232  met  conjunct! vitts  catarrhalis,  3  met  conjunctivitis 
granulosa  en  2  met  morbi  corneae. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden.  Behalve  de  mede- 
deeling,  dat  daarbij  de  zware  zieken  óf  in  het  civiele  zieken- 
gesticht  óf  in  huis  werden  behandeld,  zijn  omtrent  de  polikliniek 
geene  nadere  bijzonderheden  vermeld. 

Of  op  de  andere  afdeelingen,  alwaar  dokters-djawa  geplaatst 
zijn,  al  dan  niet  polikliniek  wordt  gehouden,  staat  nergens 
vermeld. 

Uit  de  jaarlijksche  ziekenrapporten  dier  Inlandsche  genees- 
kundigen blijkt  nog,  dat  door  hen  werden  behandeld  89 
personen  met  cholera^  waarvan  67  stierven  (te  Ajer  Madidi)^ 
13  personen  met  lepra^  en  1602  personen  met  oogziekten^ 
waaronder  1204  aan  conjunctivitis  catarrhalis,  57  aan  con- 
junctivitis granulosa,  317  aan  conjunctivitis  blennorrhoica,  21 
aan  morbi  corneae,  i  aan  morbi  iridis  en  2  aan  morbi  lentis. 

GOUVERNEMENT  CELEBES  EN  ONDER- 

HÜORIGHEDEN. 

Makasser.  Cholera,  Reeds  in  het  begin  van  Januari  spora- 
disch heerschende,  verspreidde  zich  die  ziekte  zoodanig,  dat 
de  hoofdplaats  den  18  Januari  1902  besmet  moest  worden 
verklaard.  Den  19  Maart  d.  a.  v.  kon  de  besmetverklaring 
der  plaats  worden  opgeheven;  de  ziekte  had  586  slachtoffers 
geeischt  van  de  699  aangetasten. 

In  den  verderen  loop  van  het  jaar  heerschte  zij  sporadisch 
en  tastte  nog  353  personen  aan,  waarvan  346  overleden. 

In  het  geheel  werden  dus  aangetast  1052  personen,  van 
welke  932  overleden  of  ±  98  %. 

Volgens  ontvangen  berichten  werden  door  deze  ziekte  nog 
aangetast: 

te    Takalar    1694    personen,  waarvan  1640  stierven  of   + 

97  Vo  en 

te  SaUijer  579  personen,  die  allen  stierven. 
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Pokken,  Ter  hoofdplaats  werd  slechts  i  geval  geconstateerd, 
dat  gunstig  verliep,  doch  in  de  onderafdeeling  Tello-Karang 
Loe  heerschte  zij  herhaaldelijk.  Daar  werden  aangetast  529 
personen,  waarvan  81  overleden. 

Lepra.  Lijders  aan  deze  ziekte  kwamen  niet  onder  behan- 
deling, echter  werden  vele  Inlanders  welke  lepra  hadden,  onder- 
zocht, terwijl  nog  anderen  door  het  Bestuur  werden  genoteerd. 

Cijferopgaven  daaromtrent  komen  niet  voor  in  het  verslag 
van  den  Eerstaanwezend  officier  belast  met  den  civielen  ge- 
neeskundigen dienst. 

Besmettelijke  Oogziekten  noch  slangenbeten  werden  in  het 
afgeloopen  jaar  geconstateerd. 

Poliklinieken  werden  ter  plaatse  niet  gehouden,  hoewel  alle 
op  vrije  geneeskundige  behandeling  rechthebbenden  en  be- 
hoeftigen  dagelijks  op  de  daartoe  bestemde  spreekuren  behan- 
deld en  zoo  noodig  ook  in  hunne  woning  bezocht  werden. 

Pangkadjene.  Cholera,  In  den  loop  van  het  jaar  1902 
heoft  de  bevolking  veel  geleden  door  de  cholera;  kampoengs 
waar  een  vierde  gedeelte  of  meer  der  inwoners  stierven,  waren 
geen  zeldzaamheid. 

Opgegeven  werden  1054  gevallen  waarvan  105 1  stierven 
of  bijna  lOO  **,;. 

Pokken  kwamen  ook  veel  voor,  doch  vertoonden  meestal 
een  vrij  gunstig  verloop.     Van  1074  gevallen  stierven  98. 

Oogziekten  van  besmettelijken  aard  kwamen  niet  buiten- 
gewoon veel  voor,  zooveel  te  meer  echter  de  gewone  oog- 
bindvliesaandoeningen,  ten  gevolge  van  het  scherpe  door  den 
wind  opgezweepte  stof,  waarvan  men  in  den  drogen  mousson 
veel  last  heeft. 

Slangenbeten,  Ofschoon  slangen  vrij  frequent  voorkomen, 
is  het  tot  dus  verre  nog  niet  gelukt  er  een  giftige  soort 
onder  aan  te  treffen. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  en  vrij  druk  bezocht. 
De  bezoekers  stellen  vooral  groot  vertrouwen  in  wormpoeder 
en  chininepillen. 
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Balangnipa.  Cholera.  Van  medio  Februari  tot  ultimo 
Juni  1902  heeft  deze  ziekte  op  eene  verschrikkelijke  wijze 
geheerschty  voornamelijk  in  de  laag  gelegen  kampoeugs.  De 
bevolking  was  absoluut  onwillig  de  voorgeschreven  hygiënische 
maatregelen  te  volgen. 

Volgens  ingekomen  opgaven  kwamen  1194  gevallen  voor, 
waarvan  955  letaal  verliepen  of  +  80%. 

Pokken.  Hiervan  werden  slechts  gerapporteerd  9  gevallen, 
waarvan  1  overleed. 

Lepra,  Twee  nieuwe  gevallen  werden  in  de  afdeeling 
Balangnipa  geconstateerd,  terwijl  op  ultimo  1901  aldaar 
aanwezig  waren  52  en  in  de  ouderafdeeling  Kadjang  86 
leprozen  en  verder  volgens  opgave  van  den  Regent  in  de 
onderafdeeling  Bikeroe  nog  54  lijders  aan  die  ziekte  zich 
bevonden. 

In  het  geheel  bevinden  zich  dus  in  de  afdeeling  154 
leprozen;  die  van  de  onderafdeeling  Bikeroe  zijn  echter,  op 
4  na,  niet  geneeskundig  onderzocht  kunnen  worden,  daar 
zij  weigerden  te  verschijnen,  uit  angst  dat  zij  opgezonden 
zouden  worden. 

De  bevolking  is  voor  het  grootste  gedeelte  doordrongen 
van  de  besmettelijkheid  der  lepra  en  velen  geven  als  reden 
van  het  ontstaan  der  ziekte  op  dat  zij  in  contact  zijn  geweest 
met  andere  leprozen,  of  een  kleedingstuk  van  een  dergelijken 
lijder  hebben  gedragen. 

Meestal  worden  dan  ook  de  leprozen  in  afzonderlijke  hutjes 
gehuisvest. 

Polikliniek  wordt  eiken  dag  gehouden,  waarvan  evenwel 
slechts  een  matig  gebruik  wordt  gemaakt. 

Meestal  zijn  het  dezelfde  personen,  die  van  tijd  tot  tijd  bij 
ziekte  zich  komen  aanmelden. 

Zuider  districten  (Bonthain).  Cholera.  Deze  ziekte,  die 
in  December  1901  was  opgetreden,  eischte  ook  dit  jaar  menig 
slachtoffer.  Ter  hoofdplaats  Bonthain  deed  zich  slechts  één 
geval   voor;  in  de  onder  afdeelingen  Binatnoe  en  Boelecomba 
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moest  echter,  respectievelijk  1 8  Januari  en  ii  Februari  1902, 
de  ziekte  epidemisch  worden  verklaard;  den  12®°  April  d.a.v. 
kon  de  besmetverklaring  van  Boelecomba  en  den  2*  Mei  1902 
die  van  Binamoe  worden  opgeheven. 

In  het  geheel  werden  aangetast  1494  personen ,  waarvan 
1289  stierven  of  ±  89%. 

Pokken  kwamen  niet  voor,  ook  lepra  niet. 

Oogziekten,  Hiermede  werden  behandeld  48  personen, 
waarvan  17  met  conjunctivitis  catarrhalis  en  31  metconjunc- 
tivitis  granulosa. 

Polikliniek.  Dagelijks  bestaat  voor  de  bevolking  gelegenheid 
geneeskundige  hulp  in  te  roepen,  doch  zij  maakt  er  slechts 
weinig  gebruik  van. 

In  het  gouvernement  Celebes  en  Onderhoorigheden  werden 

in  1902  aangetast  door: 

Cholera   7077    personen  waarvan   6446  stierven  of  ±  92% 
Pokken     16 13         „  „  180        „  „    ±   12% 

en   Lepra  verscheidene  gevallen;  cijferopgaven  werden  echter 

niet  ontvangen. 

RESIDENTIE  AMBOINA. 

Amboina.     Cholera  noch  pokken  kwamen  in  1902  voor. 

Lepra.  Leprozen  kwamen  niet  onder  behandeling.  Aan 
een,  namens  den  Directeur  van  Onderwijs,  Eeredienst  en  Nij- 
verheid gedaan  verzoek  om  eenige  bij  name  genoemde  ver- 
dachte personen  te  onderzoeken,  kon  door  den  officier  van 
gezondheid  belast  met  den  civielen  geneeskundigen  dienst 
geen  gevolg  worden  gegeven,  daar  de  vereischte  rechterlijke 
machtiging  tot  het  tot  dat  onderzoek  noodige  binnendringen 
van  iemands  woning  en  tot  het  schenden  van  den  ambtseed 
niet  waren  overgelegd. 

Oogziekten.  Onder  behandeling  kwamen  117  gevallen,  na- 
melijk 82  met  conjunctivitis  catarrhalis,  28  met  conjunctivitis 
granulosa,    3  met  morbi  corneae  en  4  met  morbi  lentis. 
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Slangenbeten  kwamen  niet  voor. 

Polikliniek.  De  reeds  in  1901  geopende  polikliniek  bleef 
bestendigd,  hoewel  zij  nu  en  dan  voor  korteren  of  langeren 
tijd  gesloten  moest  worden,  daar  de  dokter-djawa  soms  afwezig 
was  en  de  officier  van  gezondheid  belast  met  den  civiel  ge- 
neeskundigen dienst  het  met  andere  dienstaangelegeuheden  te 
volhandig  had. 

Wahaai.     Cholera  en  pokken  kwamen  niet  voor. 

Lepra  is  in  de  afdeeling  waargenomen;  dergelijke  patiën- 
ten schijnen  door  de  bevolking  zelve  streng  geisoleerd  te 
worden. 

De  officier  van  gezondheid  belast  met  den  civiel  genees- 
kundigen dienst  heeft  echter  nog  geen  geval  van  die  ziekte 
daar  gezien. 

Oogziekten,  Behandeld  werden  33  patiënten,  waarvan  26 
met  conjunctivitis  catarrhalis,  i  met  conjunctivitis  blenorrhoica, 
3  met  conjunctivitis  granulosa,  i  met  morbi  corneae,  i  met 
morbi  iridis  en  i  met  morbi  lentis. 

Malaria  komt  veelvuldig  voor.  Men  vindt  bijna  geen 
volwassen  Inlander,  die  niet  behept  is  met  een  vergroote 
milt  en  lever,  ja  bij  menig  kind  beneden  het  jaar  werd  bij 
onderzoek  bevonden  dat  de  milt  tot  aan  de  schaambeensver- 
eenigiug  reikte. 

In  den  regel  heeft  men  te  doen  met  tertiana ;  talrijke  in- 
dividuen lijden  aan  malaria  cachexia. 

De  diagnose  kan  in  vele  gevallen  bevestigd  worden  door 
het  aantoonen  van  plasmodiën  in  het  bloed,  de  prognose  was 
in  zooverre  gunstig  dat  letaal  verloopende  gevallen  zeldzaam 
waren. 

Bijna  nooit  faalde  de  chininetherapie. 

De  anopheles  is  hier,  vooral  in  de  kenteringtijden,  vrij  veel- 
vuldig in  de  stoffige,  bespinragde  hoeken  der  woningen  te 
vinden  en  waarschijnlijk  afkomstig  van  uitgebreide  moerassen, 
die  zich  op  niet  grooten  afstand,  oostelijk  van  Wahaaiy 
bevinden. 
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Slangenbeten.  Gedurende  1902  kwam  hiermede  geen  geval 
onder  behandeling;  toch  komen  ze  vaak  voor. 

Polikliniek  werd  vroeger  in  de  militaire  apotheek,  gelegen 
in  de  benteng,  gehouden.  Daar  deze  benteng  op  een  33  M 
hoogen  heuvel  is  gebouwd,  is  't  voor  ouden  van  dagen  en 
voor  vrouwen  en  kinderen  moeilijk  daar  te  komen,  afgeschei- 
den nog  van  hunne  vrees  om  de  benteng  binnen  te  gaan. 

Daarom  is  zij  in  de  tweede  helft  van  1902  verplaatst  naar 
het  midden  der  kampoeng. 

Die  verplaatsing  heeft  dit  resultaat  verkregen  dat  het  aantal 
behandelde  Inlandsche  behoeftigen  belangrijk  is  gestegen  en 
dat  het  effect  der  therapie  alleszins  reden  geeft  tot  tevredenheid, 
hetgeen  eveneens  door  de  Inlanders  wordt  erkend,  die  tegen- 
woordig in  de  meeste  ernstige  gevallen  den  medicus  ook  in 
de  kampoeng  roepen. 

Banda.     Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken  heerschten  sporadisch  van  af  Juli  t/m  December 
1902.     Er  werden  geconstateerd  51  gevallen,  die  allen  genazen. 

Lepra,  Het  aantal  leprozen  vermindeide  door  overlijden 
of  door  vertrek  naar  elders.  Er  kwamen  eenige  nieuwe 
gevallen  voor.  Een  telling  kon  alleen  tot  het  eiland  Neira 
in  de  kampoeng  Lonthoir  worden  uitgestrekt. 

Cijferopgaven  werden  in  het  jaarrapport  niet  opgegeven. 
Oogziekten  van  meer  ernsttgen  aard  kwamen  niet  voor.  Onder 
behandeling  kwamen  70  patiënten,  waarvan  13  met  conjunc- 
tivitis  catarrhalis,  40  met  conjunct!  vit  is  blennorrhoica,  2  met 
conjunctivitis  granulosa,  5  met  morbi  corneae,  i  met  morbi 
iridis  en  i  met  morbi  lentis. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden  en  door  velen  bezocht. 
Wanneer  de  ziekte  van  dien  aard  is,  dat  de  lijders  niet  naar 
den  geneesheer  konden  komen,  werden  zij  thuis  bezocht. 

Uit  de  jaarlijksche  ziekenrapporten  der  dokters-djawa  van 
Saparoea,  Haroekoe,  Amahaiy  Kajeli  en  Toeal  blijkt,  dat  ook 
daar  geen  cholera  of  pokkeu  geheerscht  hebben;  op  Saparoea 
werden  5  lijders  aan  lepra  behandeld. 
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Met  oogziekten  kwamen  op  die  plaatsen  in  behandeling 
totaal  506  lijders,  waarvan  het  grootste  deel,  484,  met  con- 
junctivitis  catarrhalis,  7  met  conjunctivitis  blennorrhoica,  8 
met  conjunctivitis  granulosa,  lO  met  morbi  corneae  en  2  met 
morbi  lentis. 

In  de  residentie  Amboina  heerschte  gedurende  1902  geen 
cholera^  terwijl  door  pokken  slechts  51  personen  werden  aan- 
getast en  omtrent  lepra  —  behalve  het  5  tal  in  de  afdeeling 
Saparoea,  —  geen  cijferopgaven  inkwamen. 

RESIDENTIE  TERNATE. 

Temate.     Cholera  en  pokken  deden  zich  niet  voor. 

Lepra,  Een  nader  onderzoek  hiernaar  werd  in  het  afge- 
loopen  jaar  niet  ingesteld  en  slechts  i  geval  werd  geconstateerd, 
terwijl   van  2  restantge vallen  van  1901  één  overleed. 

Oogziekten,  Onder  behandeling  kwamen  slechts  1 1  gevallen, 
n.  1.  3  met  conjunctivitis  catarrhalis,  7  met  conjunctivitis 
granulosa  en  i  met  morbi  corneae. 

Polikliniek  wordt  dagelijks  gehouden.  Het  getal  behan- 
delden vermeerderde  aanzienlijk,  ook  onder  de  Arabieren  en 
Inlanders. 

RESIDENTIE  TIMOR. 

Timor  Koepang.  Cholera  kwam  ter  hoofdplaats  niet  voor. 
Volgens  ingekomen  berichten  heeft  zij  slachtoffers  geeischt 
op  Endek,  Soemba  en  Maumerie.  Opgaven  kwamen  slechts 
binnen  uit  Soemba, 

Pokken  kwamen  niet  voor. 

Lepra,  Hieromtrent  wordt  gemeld,  dat  enkele  lijders  in 
een  bepaald  huis  wonen,  doch  nimmer  medische  hulp  in- 
roepen. 

Oogziekten,  Behandeld  werden  126  personen,  waarvan  iii 
met    conjunctivitis   jcatarrhalis,    2    met  conjunctivitis  blennor- 
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rhoica»    8  met  conjunctivitis  granulosa,  4  met  morbi  coroeae 
en  I  met  morbi  lentis. 

Malaria  komt  veel  voor.     In  den  drogen  tijd  zijn  de  broed 
plaatsen    voor  anopheles  te  zoeken  langs  de  rivier,  waar  het 
opwellend  grondwater  en  de  talrijke  aftappingen  van  de  goot- 
waterleiding tot  een  voortdurend  drassigen  toestand  van  den 
grond  leiden. 

Verder  bevindt  zich  nabij  de  hoofdplaats  een  moeras.  In 
den  regentijd  is  het  aantal  plassen  rondom  de  plaats  ontelbaar. 

Het  wil  den  betrefTenden  geneesheer  dus  waarschijnlijk  voor- 
komen, dat  alsdan  de  groote  vermenigvuldiging  van  muskieten 
plaats  vindt,  waartegen  geen  maatregelen  te  treffen  zijn. 

Polikliniek,  Deze  wordt  steeds  druk  bezocht  en  tal  van 
zware  lijders  worden  in  hunne  woningen  bezocht. 

Slangenbeten.  Gedurende  1902  kwamen  geen  gevallen  onder 
behandeling. 

RESIDENTIE  BALl  EN  LOMBOK. 

Boeleleng  (Singaradja).     Cholera  kwam  niet  voor. 

Pokken.  Enkele  gevallen  kwamen  voor,  doch  getallen  werden 
niet  opgegeven. 

Lepra,  Uit  het  wetenschappelijk  verslag  van  den  met 
den  civielen  geneeskundigen  dienst  belasten  dokter-djawa 
blijkt,  dat  er  ter  plaatse  twee  gestichten  voor  leprozen  aan- 
wezig zijn. 

In  het  eene  waren  opgenomen  22  lijders,  waarvan  in  den 
loop  van  het  jaar  3  overleden. 

In  het  andere  bevonden  zich  25  lijders  op  i  Januari  1902. 

Gedurende  den  loop  van  het  jaar  kwamen  er  nog  13  bij. 
In  het  geheel  waren  er  dus  59  leprozen,  van  welke  er  3 
overleden. 

Oogziekten,  Behandeld  werden  107  patiënten,  waaronder 
93  met  conjunctivitis  catarrhalis,  12  met  conjunctivitis  gra- 
nulosa  en  2  met  conjunctivitis  blennorrhoica. 
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Polikliniek  wordt  op  verschillende  plaatsen  gehouden  en 
wordt  er  tamelijk  veel  gebruik  van  gemaakt. 

Djembrana  (Negara).  Cholera  en  pokken  deden  zich  niet 
voor. 

Lepra,  In  de  afdeeliug  bevinden  zich  39  leprozen,  die 
allen  in  de  dessa  Moentis     aan  het  zeestrand  bij  elkaar  wonen. 

Oogziekten.  Ouder  behandeling  kwamen  158  patiënten, 
waarvan  92  met  coucjunctivitis  catarrhalis,  30  met  conjunctivitis 
blenuorrhoica,  30  met  conjunctivitis  grauulosa  en  6  met  morbi 
corneae. 

Slangenbeten  kwamen  niet  voor. 

Polikliniek  wordt  te  Negara  elkeli  dag  en  te  Djembrana 
en  Tegal  Tjankring  eens  per  week  gehouden.  Bijzonderheden 
hieromtrent  werden  echter  in  het  jaarlijksch  ziekeuverslag  niet 
gemeld. 

West  Lombok  (Mataram).  Cholera  en  pokken  kwamen 
niet  voor. 

Lepra  is  de  meest  aldaar  voorkomende  ziekte. 

De  leprozen  worden  afgezonderd  gehouden,  ver  van  andere 
kampoengs.  In  hun  onderhoud  wordt  door  hunne  familieleden 
voorzien,  terwijl  voor  hen,  die  behoeftig  zijn,  van  bestuurswege 
wordt  gezorgd. 

Hun  aantal  bedroeg  volgens  het  jaarlijksch  ziekenrapport 
142,  waarvan  15  overleden. 

Ook  in  de  Noorderlijke  districten  Pamenan^  Tandjoeng  en 
Bajan  worden  vele  leprozen  gevonden,  die  mede  op  eenzame 
plaatsen  worden  geisoleerd,  doch  daar  deze  plaatsen  ver  van 
Mataram  afgelegen  zijn,  werden  zij  niet  door  den  dokter^djawa 
belast  met  den  civielen  geneeskundigen  dienst  bezocht. 

Oogziekten.  Hiermede  werden  33  lijders  behandeld,  waarvan 
27  met  conjunctivitis  catarrhalis  en  6  met  conjunctivitis 
granulosa. 

Polikliniek  wordt,  behalve  op  Mataram,  ook  gehouden  op 

Narmada^    Geroeng   en  Kediri  en  mocht  zich  vrij  wel  in  de 

belangstelling  der  bevolking  verheugen. 

50 
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Oost  Lombok  (Selonsr)*  Uit  het  jaarlijksch  ziekenrapport 
over  1902  blijkt,  dat  door  cholera  aangetast  waren  51  per- 
sonen, waarvan  33  stierven; 

dat  pokken  niet  waren  voorgekomen, 

dat  met  lepra  154  personen  waren  behept,  waarvan  42 
overleden  en  dat  met  oogziekten  waren  behandeld  88  per- 
sonen, w.  o.  58  leden  aan  coujunctivitis  catarrhalis,  25  aan 
conjunctivitis  granulosa,  2  aan  morbi  corneae  en  i  aan  niorbi 
lentis. 

Het  wetenschappelijk  verslag  dezer  afdeeling  was  niet  in- 
gekomen. 

Midden  Lombok  (Praja).  Cholera  en  pokken  deden  zich 
niet  voor. 

Lepra  komt  onder  de  bevolking  voor. 

Volgens  het  jaarlijksch  ziekenrapport  waren  daarmede  onder 
behandeUng  28  personen,  waarvan  i  overleed. 

Ook  hier  worden  de  leprozen  in  daarvoor  bestemde  in- 
richtingen geisoleerd  en  in  hun  onderhoud  voorzien  door 
hunne  familieleden,  terwijl  het  bestuur  zorgt  voor  de  be- 
hoeftigen. 

Oogziekten,  306  lijders  aan  verschillende  vormen  van  oog- 
ziekte kwamen  in  behandeling;  224  hunner  leden  aan  con- 
junctivitis catarrhalis,  i  aan  conjunctivitis  blenhorrhoica,  79 
aan  conjunctivitis  granulosa,  i  aan  morbi  corneae  en  i  aan 
morbi  lentis. 

Polikliniek  wordt  op  verschillende  plaatsen  gehouden  en 
mocht  zich  in  eene  toenemende  belangstelling  verheugen; 
de  bevolking  schijnt  meer  en  meer  vertrouwen  te  stellen  in 
de  Europeesche  geneeswijze,  althans  het  aantal  hulp  vragenden 
neemt  voortdurend  toe. 

In   de  residentie  Bali  en  Lombok  werden  aangetast  door: 
Cholera  51  personen,  waarvan  33  stierven  of  ±  65%  en 
Lepra  383       „  „         61         „         „   ±   16%. 
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Overzicht  der  Cholera'  ea  PokkenlUders  met  vermelding  van 

het  aantal  behandelden,  overledenen  en  hnnne  onder* 

llnge  verhondlng,  nltgedrnkt  In  percenten,  benevens 

der  geconstateerde  gevallen  van  Lepra. 
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Uit  bovenstaaad  overzicht  blijkt,  dat  van  de  17  gewesten 
op  de  bezittingen  buiten  ^ava  en  Madoera  drie  geheel  ver- 
schoond bleven  van  cholera  en  dat  in  tien  dier  gewesten 
die  ziekte  slechts  sporadisch  heerschte,  terwijl  van  de  vier 
o  verblijvenden,  Celebes  en  Onder  hoor  igheden  het  zwaarst  bezocht 
werd  (7077  gevallen)  waarop  de  Zuider-  en  Oosterafdeeling 
van  Borneo^  Palembang  en  de  Westeraf deeling  van  Borneo 
volgden,  met  respectievelijk  3772,  2229  en   1137  gevallen. 

In  de  residentie  Benkoelen  was  het  sterftecijfer  het  kleinst 
^•^-  25  7o  c^  *"  het  Gouvernement  Celebes  en  Onderhoorig- 
heden  het  grootst,  zijnde  92  7o« 
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In  de  overige  gewesten  schommelt  dat  getal  tusschen 
83  %  (Sumatra's  Westkust)  en  65  %  [PaUmbang  en  Bali  en 
Lombok), 

Wat  de  pokken  betreft,  deze  hebben  slechts  9  gewesten 
bezocht,  waarbij  de  residentie  Palembang  feitelijk  buiten 
beschouwing  kan  blijven,  hebbende  daar  zich  slechts  i  geïm- 
porteerd geval  voorgedaan. 

Van  de  overblijvende  staat  het  Gouvernement  van  Sumatra's 
Westkust  boven  aan  met  2841  gevallen,  waarna  het  Gouver- 
nement van  Celebes  en  Onder koorigh^den  volgt  met  161 3,  de 
residentie  Sumatra^s  Oostkust  met  923,  de  Zuider*  en  Ooster- 
af  deeling  van  Borneo  met  410  gevallen  en  Atjeh  en  Onder- 
hoarigheden  met  267  gevallen. 

Het  sterftecijfer  was  het  hoogst  in  de  Zuider-  en  Oester- 
afdeeling  van  Borneo^  in  Sumatras  Oostkust  en  in  Sumatra^s 
Westkust^  respectievelijk  31,  24  en  17  %.  Het  laagst  was 
dit  op  Atjeh  en  Ofiderhoorighecfen  u.l.  8  \. 

Het  grootste  contingent  aan  leprozen  leveren  de  gewesten 
Sumatra's  Oostkust^  Bali  en  Lombok  cu  Sumatra's  Westkust, 
In  enkele  der  zes  gewesten,  waaruit  geen  opgaven  waren 
ontvangen,  werd  bericht,  dat  die  ziekte  er  toch  heerschte. 


I 


Over  eenige  geneeskrachtige  bronnen  op  Java.  ^) 


RESIDENTIE  BANTAM. 

Afd.  Pandeglang.  In  de  afdeeling  Pandeglang  worden 
zwavelhoudende,  warme  bronnen  gevonden,  waarvan  die  te 
Tjibïaek  (district  Tjimanoek,  onderdistrict  Kadoegedong  op 
7Vj  paal  van  de  hoofdplaats  Pandeglang  gelegen)  het  meest 
worden  bezocht.  Van  heinde  en  verre  komen  de  zieken,  voor 
het  meerendeel  behoeftigen,  om  bij  deze  bronnen  genezing 
voor  hunne  kwalen  te  zoeken. 

Het  water  geniet  een  groote  vermaardheid  vooral  ter  ge- 
nezing van  huidziekten  en  rheumatiek  en  zoo  zijn  dan  ook  de 
meeste  bezoekers  lijdende  aan  die  ziekten.  Ook  lepralijders 
zoeken  hier  heil  voor  hun  kwaal. 

Er  zijn  eenvoudige  loodsen  opgericht,  waar  de  menschen 
een  onderdak  kunnen  vinden.  Alleen  de  gegoeden  moeten 
een  kleinigheid  betalen,  de  behoeftigen  genieren  er  kosteloos 
verblijf.  Sommige  patiënten  blijven  weken,  anderen  maanden 
lang  vóór  zij  naar  huune  woonplaatsen  terugkeeren. 

De  Dr.  djawa  van  Pandeglang  komt  slechts  eens  per  maand 
de  badplaats  bezoeken,  zoodat  er  van  eenige  controle  op  de 
lijders  geen  sprake  is  en  ook  niet  kan  worden  nagegaan,  hoe  velen 
werkelijk  door  het  water  genezen  worden.  De  eenige  maat- 
staf  is    dus    in    dit  geval  het  aantal  lijders,  dat  de  bronnen 


*)  Zooals  in  de  inleiding  reeds  is  vermeld,  zgn  de  gegevens  ontleend 
aan  de  wetenschappeljjke  verslagen  over  het  jaar  1902.  Hier  en  daar 
zjjn  deze  echter  aangevuld  met  hetgeen  daaromtrent  in  het  Geneeskundig 
Tijdschrift  voor  Ned.  Indië  is  te  vinden. 

Telkens,  wanneer  dit  is  geschied,  is  dit  echter  in  een  noot  bekend 
gesteld. 
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bezoekt.  In  1901  bedroeg  dit  2197,  waaronder  16  Europeanen, 
161  Chineezen,  3  Arabieren  en  2017  Inlanders,  terwijl  in  1898 
de  bronnen  1653  bezoekers  telden.  In4jaartijds  is  het  aantal 
dus  met  544  of  33  %  toegenomen,  waaruit  mag  worden  af- 
geleid, dat  door  de  bevolking  aan  het  water  een  zekere 
geneeskrachtige  werking  wordt  toegeschreven.  Uit  het  chemisch 
onderzoek,  verricht  door  den  i™  Laborant  aan  het  chemisch 
laboratorium,  den  Dtrigeerend  Apotheker  P.  ld.  B.  Frijlink 
te  Weltevreden,  blijkt  het  volgende. 

Het  water  is  helder,  wordt  aan  de  lucht  spoedig  opalesceerend 
door  afscheiding  van  zwavel,  bevat  eenig  bezinksel,  riekt  sterk 
naar  zwavelwaterstof  en  reageert  alkalisch. 

Vaste  bestanddeelen  per  L.  1,5  Gr. 

gloeiverlies  0,040 

Idezelzuur  (SiO,)  0,066 

natrium  chloride  o>37i 

y,       carbonaat  0,420 

„       sulfaat  0,202 

kalium         „  0,060 

calcium       „  0,260 

magnesium ,,  0,05  3 

De  warme  bronnen  te  Tjipanas  (eveneens  in  het  district 
Tjimanoek  gelegen  op  i  Vs  P^^^  ^^^  zuiden  van  den  postweg 
van  Pandeglang  naar  Menes  en  +  4  paal  van  Pandeglang 
verwijderd)  bevatten  minder  zwavel  dan  boven  genoemde  en 
worden  uitsluitend  door  Inlanders  bezocht.  In  190 1  gebruikten 
430  inlanders  er  de  baden. 

RESIDENTIE  BATAVIA. 

Afd.  Bultenzors:.  Bij  de  kampong  Sesepan  (bij  Gadok  aan 
den  grooten  weg  van  Buitenzorg  naar  Tjiandjoer  op  het  land 
Tjiawi,  district  Buitenzorg)  treft  men  warme  minerale  bronnen 
aan.  Inlanders  lijdende  aan  schurft  en  andere  huidziekten 
baden  hierin;  of  het  ook  door  hen  gedronken  wordt,  is  niet 
bekend.    Toch   zou   van  het  inwendig  gebruik  waarschijnlijk 
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veel  zijn  te  verwachten,  aangezien  het  water  in  chemische 
samenstelling  veel  overeenkomst  vertoont  met  dat  van  de 
Ludwigbrou  van  Homburg  von  der  Höhe  en  van  de  Koch- 
brunnen  Ie  Wiesbaden.  *) 


Sesepan 
volgens 
P.  J.  Maier 
S.  G. 
i»oi244. 


Ludwigbrunnen 

van 
Homburg  von  der  Höhe 
volgens  J.  LiEBiG 


temp.  36°C.  temp.  io.S°C. 

per  L  bevatten  de  wateren: 


9* 


9t 


Kalium     chloride 
Natrium 
Calcium 
Magnesium    „ 
„  iodide 

„  bromide 

Calcium  carbonaat 
Magnesium     ,» 
Fcrro  „ 

Calcium  sulfaat 
Kiezelzuur  (SiO^) 
Aluinaarde 
Org.  Stoffen 


0,33703 

ii»733 
1 ,6849 

0,37358 
0,01833 

0,79379 
0,01739 

sporen 

0,20591 

0,03445 

0,00689 

sporen 


Vaste  bestanddeelen  1 5 ,205  27 
Koolzuur  1,43095 

Zwavelwaterstof  0,03699 
Chloorammonium  — 


0,2863 
10,9976 

1,2378 
0,7815 

sporen 
1,2756 
0,0060 
0,0508 
0,0294 
0,0163 
sporen 

„ 

I4»68i3 
2,3994 

sporen 


Kochbrunnen 

te 
Wiesbaden 
volgens 

FiGUIER  EN 

MiALHB 

temp.  69®C. 

0,038 
7.332 

0,246 

0,019 
0,180 
0,008 
0,009 
0,085 
0,183 


8,100 


8,1 


Totaal 16,67321      17,0807 

Het  bronwater  van  Sesepan  bevat  ongeveer  evenveel  vaste 
bestanddeelen    als    dat    van  Homburg  en  twee  maal  zooveel 


1)    Geneeskundig   T^dschrift   voor  Ned.  Indiê  Deel  1.    De  minerale 
bron  te  Gadok. 
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als  dat  te  Wiesbaden;  bovendien  bevat  het  nog  magnesium- 
iodide,  terwijl  dit  in  het  water  der  andere  bronnen  niet 
voorkomt.  De  temperaturen  der  verschillende  wateren  loopen 
echter  zeer  uiteen.  Sesepan  ligt  in  een  zeer  gezonde  streek, 
op  «en  hoogte  van  1600  voet  en  heeft  een  aangenaam 
bergklimaat. 

RESIDENTIE  PREANGER  REGENTSCHAPPEN. 

Afd.  Soekapoera.  In  de  afdeeling  Soekapoera  en  wel  in 
de  önderafdeeling  Tassikmalaja  komen  warme  bronnen  voor. 
De  voornaamste  en  meest  bezochte  zijn:  de  Tjipauas  Ga- 
loenggoeng,  één  warme  bron  bij  Bandjar  en  twee  bij  Tjiawi, 
waarvan  echter  de  eerstgenoemde  de  belangrijkste  is. 

Tjipanas  Galoenggoeng  ligt  op  de  zuidelijke  helling  van 
den  Galoenggoeng,  niet  ver  van  den  top  verwijderd.  Van 
Tassikmalaja  loopt  een  goed  onderhouden  rijweg,  zacht  glooiend, 
maar  voortdurend  stijgend,  bergopwaarts  tot  aan  de  dessa 
Ta  wang  Banteng,  7  palen  van  Tassikmalaja  gelegen.  Het 
verdere  traject,  +  5  palen  lang,  wordt  per  taiidoe  of  rijpaard 
afgelegd,  waarna  men  aan  een  klein  plateau  komt. 

Hier  staan  verschillende  gebouwen,  welke  den  bezoekers 
tot  logies  dienen.  Het  water,  afkomstig  van  de  bronnen, 
die  zelf  in  zwaar  bosch  verscholen  liggen  en  daarom  niet 
bezocht  worden,  stroomt  in  kolosale  hoeveelheden  en  in 
snelle  vaart  over  het  plateau  heen. 

De  temperatuur  van  het  water  bedraagt  54^C  op  de  plaats, 
waar  het  uit  het  bosch  voor  den  dag  komt;  terwijl  deze  tot 
37  i  38®C.  gedaald  is,  daar  waar  het  water  zich  reeds  over 
het  plateau  heeft  verspreid. 

De  patiënten  baden  meestal  daar,  waar  het  water  een 
temperatuur  van  39  k  40®C  heeft. 

Een  chemische  analyse  heeft,  voor  zoover  bekend,  nog 
niet  plaats  gehad.  Volgens  den  civielen  geneesheer  te  Tas- 
sikmalaja is  aan  het  water  niet  de  lucht  van  zwavelwaterstof 
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waar  te  nemen  en  zouden  de  bronnen  tot  de  warme  salinische 
moeten  worden  gerekend. 

Van  wijd  en  zijd  komen  lijders,  meest  met  verouderde  en 
vervuilde  beenzweren,  die  dan  na  twee  of  drie  dagen  reeds 
een  zuiver  aanzien  gekregen  hebben  en  met  gezonde  grauu- 
latiën  bedekt  zijn.  Ook  Europeanen  met  chronische  huid- 
aandoeningen bezochten  de  bronnen  met  de  meest  gunstige 
resultaten. 

In  1901  kwamen  +  500  Inlanders,  waarvan  %  mannen 
en  Yj  vrouwen,  genezing  zoeken;  allen  keerden  hersteld 
huiswaarts.  Het  toedienen  van  broom-  en  joodpraeparaten 
ondersteunde  het  genezingsproces  in  hooge  mate. 

De  duur  van  het  verblijf  varieerde  van  14  dagen  tot  3  a 
4  maanden. 

RESIDENTIE  CHERIBON. 

Aan  den  uoordoostelijkeu  voet  van  het  Palimanangebergte 
op  ongeveer  twee  paal  afstand  van  het  fort  Palimanan,  worden 
warme  zwavelhoudeude  bronnen,  Ajer  panas  geheeten,  aan- 
getroffen. Zij  zijn  reeds  op  grooteu  afstand  aan  den  sterken 
reuk  van  zwavelwaterstof  te  herkennen  en  worden  zoowel  door 
Europeanen  en  Chineezen  als  door  Inlanders  bezocht  ^). 

Aan  het  chemisch  onderzoek,  door  P.  J.  Maier  verricht, 
wordt  het  volgende  ontleend. 

(De  teinperatuur  van  het  water  aan  den  bron  bedraagt  54.4<*C). 

De  smaak  van  het  water  is  flauw,  iets  zoutachtig,  het  riekt 
naar  zwavelwaterstof  en  kleurt  lakmoespapier  sterk  rood. 
Het  soortelijk  gewicht  bij  2^^Q  is  1,00535. 

per  Liter  bevat  het  water 
Natrium       carbouaat  (watervrij)         0,28948 
Calcium  >  0,5658 


1)  Geneeskundig  Tgdschrift  voor  Ned.-Indi€,  Deel  VIII,  Scheikundig 
onderzoek  yan  het  mineraal  water  gelegen  aan  den  noordoostelgken 
Yoet  Tan  het  Palimanangebergte  door  P.  J.  Maisa. 
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Magnesium  carbonaat 

0,09795 

Ferro                    i 

0,0019 

Kalium       chloride 

0,2548 

Natrium           > 

S.1983 

Magnesium      i 

0,02949 

1             iodide 

0,03398 

Kiezelzuur 

0,04314 

Aluinaarde 

0,0039 

Vaste  bestanddeelen 

6,51874 

Koolzuur 

0,92503 

Zwavelwaterstof 

0,0574 

Totaal  7»Soii7 

Organische  zelfstandigheden  onbepaald 

Chloorammonium  en  phosphorzuur  sporen. 

Tusschen  Cheribon  en  Koeningan  op  ongeveer  twee  palen 
afstand  in  zuidoostelijke  richting  van  de  vroegere  post  Tji- 
limoes  in  de  nabijheid  der  dessa  Sankanoerip  en  aan  den 
oostelijken  voet  van  den  Tjerimai,  bevinden  zich  twee  minerale 
bronnen,  die  op  een  rolsteenachtig  terrein  tusschen  de  sawah- 
velden  te  voorschijn  komen  ^). 

De  rivier  Tjiampar  stroomt  dicht  langs  deze  bronnen,  waar- 
van de  eene  (A)  eene  door  trachiet-rolsteenen  omringde  ovale 
kom  vormt,  wier  lengte  7  voeten  en  wier  breedte  5  voeten 
bedraagt. 

In  deze  kom  ontspringt  het  mineraal  water,  terwijl  door 
verschillende  zijopeningen  gewoon  water  er  in  stroomt,  zich 
er  mee  vermengt  en  het  mineraal  .jwater  daardoor  verslapt. 
De  temperatuur  van  het  vermengde  water  is  46,3^  en  de 
reactie  is  zuur.  Het  smaakt  flauw,  weinig  prikkelend  en  zeer 
weinig  naar  zwavelwaterstof. 


^)  Geneeskundig  Tydschrift  Deel  IX.  Scheikundig  onderzoek  van  2 
minerale  bronnen  gelegen  aan  den  oostelgken  voet  van  de  Tjerimai, 
naby  de  dessa  Sankanoerip,  Residentie  Cheribon,  door  P.  J.  Maubb. 
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Ten  zuiden  van  deze  bron  en  op  korten  afstand  van  haar, 
is  een  tweede  bron  (B),  wier  water  aanmerkelijk  minder  warm 
is.  Op  het  zelfde  terrein  liggende  als  eerst  vermelde  bron, 
is  zij  even  als  deze  met  trachiet  rolsteenen  ingedijkt  en  vormt 
zij  een  vierkante  opening  van  8  voeten  lengte  en  6  voeten 
breedte,  waarin  het  mineraal  water  uit  den  grond  op  tien 
verschillende  plaatsen  opwelt,  gepaard  met  zwakke  koolzuur- 
ontwikkeling. 

De  warmtegraad  van  het  water  is  39',2  terwijl  reactie  en 
smaak  als  van  eerstgenoemd  bronwater  zijn. 

Scheikundig  onderzoek  van  bron  A. 
S.  G.  van  het  water  bij  27^C  =:  1,0036 


I  L.  water  bevat 

Gram 

Calcium       carbonaat 

0,1039 

Magnesium         i 

0,0361 

Ferro                  » 

0,0087 

Kalium         chloride 

0,3683 

Natrium             > 

3i297i 

Calcium             > 

0,5922 

Magnesium        > 

0.364S 

Aluinaarde 

0, 1 296 

Vaste  bestanddeelen 

4,9004 

Zwavelwaterstof 

onbepaald 

Koolzuur 

1 

Magnesium  jodide 

sporen 

Aluinaarde  hydraat 

> 

Natrium  boraat 

onbepaald 

Analyse  van  bron  B. 

S.  G.  van  het  water  bij  27^=  1,00236 

I  L.  water  bevat  Gram 

Calcium       carbonaat  0,0966 

Magnesium         >  0,0313 

Ferro                   >  0,002 1 

Kalium         chloride  0,2086 
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Natrium        chloride 

1,9228 

Calcium             > 

0,3215 

Magnesium        > 

0,2006 

Aluinaarde 

0,0806 

Vaste  bestanddeelen 

2,8643 

Zwavelwaterstof 

onbepaald 

Koolzuur 

> 

Magnesium  jodide 

sporen 

Aluinaarde  hydraat 

> 

Natrium  boraat 

onbepaald. 

Uit  het  onderzoek  blijkt,  dat  in  i  L.  water  van  bron  A 
4,9004  Gr.  bestanddeelen  voorkomen  en  in  i  L.  van  dat 
van  B  slechts  2,8643  ^^'  Herleidt  men  de  vaste  bestand- 
deelen van  B  op  4,9004  dan  verkrijgt  men  de  volgende  uit- 
komsten. 


Bron  A 

Bron  B 

(warmte  46,3" 

•C) 

(warmte  39,2oC) 

herleid  tot  4,9005  «/oo 

vaste 

bestanddeelen. 

Calcium     carbor 

iaat 

0,1039 

0,1653 

Magnesium       > 

0,0361 

0,0535 

Ferro                > 

0,0087 

0,0036 

Kalium  chloride 

0,3683 

0,3569 

Natrium       > 

3.2971 

3.2896 

Calcium       i 

0,5922 

0,5501 

Magnesium  > 

0,3645 

0,3432 

Aluinaarde  > 

0, 1 296 

0,1383 

4,9004  4.9005 

Wij  mogen  hier  dus  uit  afleiden,  dat  het  water  der  beide 
bronnen  éénzelfde  mineraal  water  is  en  dat  het  water  van 
bron  B  met  kleine  hoeveelheden  calciumcarbonaat  en  mag- 
nesiumcarbonaat  bevattend  water  verdund  is;  van  daar 
zijn  lagere  temperatuur  en  kleiner  gehalte  aan  vaste  bestand- 
deelen. 
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RESIDENTIE  SEMARANG. 

Oe  bronnen  bij  Pelantoengan  zullen  hier  niet  nader  worden 
beschreven,  daar  volstaan  kan  worden  met  de  vermelding, 
dat  zij  behooien  tot  de  nagenoeg  indifferente  thermen  (temp. 
46®C.)  omtrent  wier  werking  de  hoogj  gespannen  verwach- 
tingen helaas  niet  in  vervulling  mochten  komen.  Overigens 
wordt  verwezen  naar  het  lijvige  rapport  omtrent  het  Bade- 
tablissement te  Pelantoengan  door  N.  F.  VAN  DER  Stok, 
neergelegd  in  het  Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Ned.  Indiè 
DL  XVI. 

RESIDENTIE  REMBANG. 

Afd.  Toeban.  Behalve  de  bron  Nganget  vindt  men  in  de 
afdeeling  Toeban  nog  verscheidene  andere:  i*  de  warme 
bron  Seminggo  in  het  onderdistrict  Widang,  2^  een  in  de 
dessa  Soendoelan  gelegen  in  het  onderdistrict  Ploempang  en 
3*  twee  in  de  dessa  Tanggoeng  in  het  district  Djatirogo. 
Een  hieivan,  de  bron  Moedal  genaamd,  is  de  heetste  van  alle. 

Alleen  de  bron  Nganget  verheugt  zich  nog  in  een  bezoek 
van  zieken,  de  andere  worden  niet  meer  bezocht.  Het  zijn 
meest  lijders  aan  huidziekten  en  rheumatiek,  die  genezing 
komen  zoeken.  Vroeger  trof  men  daaronder  ook  Europeanen 
en  gegoede  Chineezen  aan,  doch  tegenwoordig  door  ver- 
waarloozing  van  de  bron,  alleen  nog  zoogenaamde  Kere  d.  z. 
Javanen  van  de  laagste  volksklasse,  behept  met  vuile  zweren. 
Het  water  wordt  uitsluitend  tot  baden  gebruikt. 

Afd.  BodJoneiroi'O*  In  de  afdeeling  Bodjonegoro  verdienen 
de  volgende  bronnen  vermelding. 

I.  Te  Karan,  district  Bowerno  bevindt  zich  een  bron, 
waarvan  het  water  slechts  iets  warmer  dan  de  omgeving  is 
(+  32^)  en  die  door  Inlanders,  lijdende  aan  huidziekten 
als  badplaats  wordt  gebruik.  Het  chemisch  onderzoek  door 
den  militair  apotheker  i«  kl.  H.  BkUiNS  te  Semarang  verricht 
leert  ons  het  volgende. 
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Het  water  is  helder,  wordt  aan  de  lucht  opalesceerend  door 
afscheiding  van  zwavel,  bevat  eenig  bezinksel,  smaakt  on- 
aangenaam, riekt  sterk  naar  zwavelwaterstof  en  reageert 
alkalisch. 

Vaste  bestanddeelen  per  L  1,700 

Gloeiverlies  0,080 

Kiezelzuur  (SiO,)  — 

Natrium  chloride  0,780 

carbonaat  0,220 

sulfaat  0,120 

Kalium         „  0,040 

Calcium        „  0,164 

Magnesium  „  0,062 

Het  water  bevat  geen  bromium-  noch  ijzerverbindingen, 
wel  uiterst  geringe  hoeveelheden  iodium. 

2.  In  het  onderdistrict  Boeboelan  treft  men  te  Djari  een 
warme  bron  aan. 

Uit  de  chemische  analyse  door  bovengenoemden  apotheker 
verricht,  blijkt  het  volgende: 

Evenals  het  water  van  Karan  is  dit  water  helder,  wordt 
aan  de  lucht  opalesceerend  door  afscheiding  van  zwavel,  bevat 
eenig  bezinksel,  smaakt  onaangenaam,  riekt  sterk  naar  zwa- 
velwaterstof en  reageert  alkalisch. 

Vaste  bestanddeelen  per  L  7,020 

Gloeiverlies  o,  1 08 

Kiezelzuur  (SiOj)  0,260 

Natrium  chloride  4,140 

„         carbonaat  1,200 

„         sulfaat  0,164 

Kalium         „  0,088 

Calcium       „  0,280 

Magnesium  „  o,  1 10 

Ook    bevat  het  geen   bromium-  of  ijzerverbindingen,  maar 

wel  sporen  jodium. 

Het  chemisch  onderzoek  van  het  water  afkomstig  van  een 
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bron  in  de  afdeeliag  Blora,  ^)  district  Nga wen,  gaf  de  volgende 
uitkomsten. 

I  L.  van  dit  mineraal  water  bevat: 


Kiezelzuur 

0,0 1 80 

Calciumsulfaat 

0.0375 

Aluinaarde 

0,0180 

Calcium  carbonaat 

0,0133 

Magnesium     ,, 

0,1093 

« 

Kalium  chloride 

0,0376 

Natrium       „ 

0,8578 

Natriumcarbonaat 

0,2868 

Vaste  bestauddeelen 

i,4.i8:? 

Sporen  ijzeroxyde  en  magnesium  chloride. 

De  hoofdmassa  der  vaste  bestanddeelen  bestaat  uit  chloor- 
natrium  en  daarna  komt  carbonas  natricus,  zoodat  de  bron, 
waarvan  het  water  afkomstig  is,  tot  de  alkalisch  zoutige  moet 
gerekend  worden. 

Het    onderzoek    werd    verricht    door    D.    W.    RoST    VAN 

Tonningen. 

De  temperatuur  van  het  water  en  het  gebruik,  dat  er  van 
de  bron  wordt  gemaakt,  zijn  niet  bekend. 

RESIDENTIE  MADIOEN. 

De  warme  bron,  Oemboel  genaamd,  waarvan  het  water  de 
reputatie  heeft  rheumatische  aandoeningen  te  genezen,  vindt 
men  ii\g  paal  ten  zuiden  van  de  hoofdplaats  Madioen  aan 
den  weg  naar  Ponorogo.  De  civiele  geneesheer  te  Madioen 
heeft  één  geval  van  chronisch  gewrichts-rheumatisme  waarge- 
nomen, waarbij  de  lijder  na  het  gebruik  der  baden  herstelde. 
Het  scheikundig  onderzoek,  verricht  door  den  eerstaanwezend 
apotheker  te  Semarang  Bruins  leverde  de  volgende  resul- 
taten  op. 


1)  Geneeslnindig  Tgdschrgft  voor  Ned-Indië  Dl.  II.  Scheikundige 
analyse  van  een  mineraal  wat^r  afkomstig  uit  de  Residentie  Rembang, 
District  Ngawi,  afdeeling  Blora  door  D.  W.  Rost  yak  TomrnroBN. 
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Het  water  is  en  blijft  aan  de  lucht  helder,  bevat  eenig  be- 
zinksel, is  reukeloos  en  reageert  alkalisch. 

Vaste  bestanddeelen  per  L.  1,840 

Gloeiverlies  0,040 

Kiezelzuur  (SiO^)  0,062 

Natrium  chloride  0,992 

„         carbonaat  0,426 

„        sulfaat  0,080 

Kalium         „  0,042 

Calcium       „  0,132 

Magnesium  „  0,060 

Bromium-  jodium-  noch  ijzerverbindingen  zijn  in  het  water 

aaugetrofTen. 

RESIDENTIE  KEDOE. 

Bij  de  dessa  Pasantren  in  het  Regentschap  Temauggoeug  ^) 
wordt  een  bron  aaugetrofTen-,  wier  water  volgens  de  chemische 
analyse  verricht  door  D.  "W.  RoST  van  Tonningen  veel  over- 
eenkomst vertoont  met  het  Pyrmonter,  Seltzer  en  Fachinger 
water. 

I  L.  water  bevat:  Gram 

Calcium       carbonaat  0,3041 

Magnesium         „  0,2008 

Natrium  „  0,1626 

Ferro  „  0,0094 

Magnesiumchloride  0,0640 

Kiezelzuur  (S  i  Oj^)  0,0830 

Aluinaarde  0,0200 

Vaste  bestanddeelen         0,8439 
benevens    koolzuur    en   sporen  van  zwavelzuur  en  kaliumcar- 


>)  Geneeskundig  Tgdschrift  voor  Ned-Indif!  Dl.  IL  Kwantitalieye 
analyse  Tan  een  mineraal  water  afkomstig  uit  eene  bron  nabg  de  dessa 
FasantreQ  in  het  Regentschap  Temanggoeng  Residentie  Kedoe  door  D. 
W.  Rost  vas  ToHSiiroxv. 


i 
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bonaat.     Of  het  water  voor  geneeskundige  doeleinden  gebe- 
zigd  wordt,  is  niet  bekend. 

Elf  palen  van  de  hoofdplaats  Poerworedjo  in  de  kampong 
Banjoeasin  (onderdistrict  Banjoeasin,  district  Loano,  regent- 
schap Poerworedjo)  bevindt  zich  een  bron,  waaraan  de  dessa 
hoogst  waarschijnlijk  haar  naam  te  danken  heeft.  Het  reuk- 
en kleurlooze  water  is  zout  met  een  eenigszins  bitteren 
nasmaak,  het  heeft  de  temperatuur  van  de  omgeving.  Uoor 
een  bamboegootje  wordt  het  van  de  in  de  sawah  gelegen 
bron  afgeleid  naar  een  dicht  bij  de  pasangrahan  gebouwd 
primitief  badhuisje,  dat  zich  alleen  leent  tot  het  nemen  van 
schepbaden.  Het  wordt  dan  ook  bijna  uitsluitend  op  die 
wijze  gebruikt  en  zou  als  surrogaat  voor  zeebaden  een  ver- 
sterkenden invloed  op  het  lichaam  hebben.  Gedronken  schijnt 
het  water  zelden  te  worden  en  van  eenig  effect,  inwendig 
aangewend,  is  den  geneesheer  te  Poerworedjo  niets  bekend. 
Daar  bovendien  de  hoeveelheid  water,  die  de  bron  levert, 
gering  is,  bezit  zij,  uit  een  praktisch  oogpunt  beschouwd, 
weinig  waarde. 

Het  scheikundig  onderzoek,  verricht  door  den  militair 
Apotheker  !•  kl.  Bruins  leert  het  volgende.  Het  water  is 
helder,  wordt  aan  de  lucht  troebel  door  afscheiding  van  ijzer, 
bevat  eenig  bezinksel,  smaakt  zout  met  bitteren  nasmaak,  is 
reukeloos  en  reageert  alkalisch. 

Vaste  bestanddeelen  per  L.  15*460 

Gloeiverlies  0,044 

Kiezelzuur  (S  i  O^)  0,1 10 

Natrium  chloride  12,220 

>  carbonaat  0,880 

>  sulfaat  0,216 
Kalium  i  0,060 
Calcium  i  0,184 
Magnesium       >  0,042 

Verder    bevat    het    water    van    bromium    een    hoeveelheid 

overeenkomende   met  0,0075  Gram  broomnatrium  per  L. 

51 
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Na  verdrijving  van  het  vrije  koolzuur  door  verwarming 
scheidt  zich  0,620  gram  ijzeroxyde  af. 

Afd.  Keboemen  ^).  Onder  de  bronnen  in  Ned.Jndië  ne- 
men de  bronnen  van  Krakal  in  de  afdeeling  Keboemen  de 
eerste  plaats  in.  Krakal  ligt  negen  palen  ten  noordoosten  van 
Keboemen  aan  het  einde  van  een  goed  onderhouden  rijweg. 
De  bron  ontspringt  in  een  nauw,  vlak  dal,  dat  naar  het 
oosten  open  is.     Zij  is  door  sawahs  omringd. 

Er  is  een  houten  badhuis  gebouwd,  dat  aan  bescheiden 
eischen  voldoet.  In  de  nabijheid  zijn  een  pasangrahan  en 
een  hotel. 

Een  geneesheer  is  niet  aan  de  inrichting  verbonden.  Het 
door  den  Dirigeerenden  Apotheker  i*'  Klasse  POLAK  gehouden 
onderzoek  geeft  aan,  dat  i  L.  water  bevat: 

Gram 
Natrium       chloride  5  #3078 

Kalium  >  0,3381 

Calcium  >  6,0972 

Magnesium      i  0,0858 

1  jodide  0,0045 

Kiezelzuur  0,0272 

Vaste  bestanddeelen  11,8606 

Ijzeroxyde  en  organische  stoffen  sporen. 

Hieruit  blijkt,  dat  deze  bron  meer  tot  de  thermen,  waarin 
echter  veel  chloorcalcium  voorkomt,  dan  tot  de  zoute  bronnen 
behoort  te  worden  gerekend. 

De  gunstige  werking  van  het  water  op  verschillende  kwalen, 
zoowel  inwendig  als  uitwendig  aangewend,  is  meermalen 
door  geneesheeren  geconstateerd. 

Zoo  herstellen  rheumatiek  en  jicht  er  voortreffelijk  en  heeft 
het  water  een  goeden  invloed  op  neuralgieën,  verlammingen 


1)  De  Indische  Gids  van  1901  Dl.  II.  Bronnen  en  badplaatsen  in 
Ned.-Indië,  die  tot  herstel  yan  gezondheid  door  Inlanders  en  Europeanen 
gebruikt  worden;  verzameld  door  Dr.  J.  H.  F.  £ohlb£U60E. 
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en  bij  zenuwzwakte,  voornamelijk  door  de  hooge  temperatuur 
(40^).  Ook  tegen  eczema,  intertrigo,  framboesia  en  andere 
huidziekten  wordt  het  aanbevolen. 

Dr.  KüNERT  beveelt  het  inwendig  gebruik  aan  tegen  bloed- 
ophoopiug  in  de  ingewanden,  ook  tegen  haemorrhoiden  (volgens 
Baumgarten),  bij  chronische  maag-  en  darmcatarrh,  bij  ver- 
stopping, baarmoederziekten,  vooral  parametritis  (volgens 
Baumgarten),  verder  bij  scrophulose,  jicht  en  ook  bij  catarrh 
der  luchtwegen,  eventueel  met  inhalatie  der  dampen.  Om 
zijn  gehalte  aan  chloorcalcium  verdient  het  aanbeveling  bij 
blaasziekten  en  rhachitis. 

Het  gebruik  zou  moeten  worden  ontraden  bij  malaria, 
longtering,  alle  acute  ontstekingsprocessen  (blaas,  nier,  lever), 
bij  maagzweer;  het  is  voorzichtig  te  gebruiken  bij  bleek- 
zuchtigen  en  zeer  zwakte  personen. 

RESIDENTIE  BANJOEMAS. 

Afd.  Poerwokerto.  In  de  afdeeling  Poerwokerto  worden 
3  badplaatsen  aangetroffen,  die  voornamelijk  door  Inlanders 
en  Chineezen,  lijdende  aan  huidziekten  of  rheumatiek,  worden 
bezocht. 

Een  ervan  is  bekend  onder  den  naam  van  Kali  batjin, 
wat  „stinkende  rivier"  beteekent,  omdat  het^  water  sterk  naar 
zwavelwaterstof  riekt.  Het  water  is  overigens  helder  en 
nagenoeg  smakeloos.  De  bron  ontspringt  vlak  bij  den  grooten 
weg  naar  Djatilawang  in  het  onderdistrict  Rawalo,  district 
Djamboe. 

De  overige  warme  bronnen  liggen  in  het  bosch  aan  den 
voet  van  den  Siamat  in  het  onderdistrict  Keboemen,  district 
Poerwokerto,  zijn  slechts  met  groote  moeite  te  bereiken  en 
worden  dientengevolge  niet  veel  bezocht. 

De  te  Poerwokerte  gevestigde  Dokter  Djawa  heeft  één 
lijder  aan  scabies  waargenomen,  die  na  gedurende  een  week 
de    baden    in    de   Kali   batjin  te  hebben  gebruikt,  volkomen 
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genezen    was.    Dit    is,  voor  zoover  bekend,  het  eenige  goed 
geconstateerde  en  geneeskundig  gecontroleerde  geval. 

RESIDENTIE  SOERABAIA. 

Afd.  «Soerabaia.  De  jodiumhoudende  bronnen  van  Groe- 
noeng  Gendeng,  welke  vroeger  door  de  inlandsche  bevolking 
gebruikt  werden  tegen  huidziekten,  syphilis  en  rheumatiek 
en  wel  met  gunstig  effect,  zijn,  sedert  zij  tot  winning  van 
jodium   worden  geëxploiteerd,  voor  haar  gesloten. 

Een  der  meest  gebruikte  bronnen  is  door  boringen  hoogerop 
zelfs  geheel  droog  geworden.  Het  water  der  bronnen  heeft 
een  temperatuur  van  ±  40^C,  is  zouthoudend  en  rijk  aan 
jodium. 

Afd.  Sidoardjo.  In  deze  afdeeling  worden  bij  Gedangan 
jodium  houdende  modderbronnen  gevonden,  die  daarom  uit- 
stekend tegen  jicht  en  rheumatiek  zouden  kunnen  worden 
aangewend  (Fango). 

Daar  ook  reeds  concessie  tot  exploitatie  dezer  bronnen  is 
aangevraagd,  bestaat  er  veel  kans,  dat  zij  ook  voor  het  publiek 
zullen    worden  gesloten,  wat  zeer  zeker  te  betreuren  zou  zijn. 

RESIDENTIE  PASOEROEAN. 

Afd.  Bangil.  In  het  district  Gempol  bevindt  zich  een  warme 
zoetwater  bron,  Retjopado  genaamd,  waar  koortslijders  en 
patiënten  met  huidziekten  de  baden  gebruiken. 

Bovendien  zijn  er  nog  3  zoute  bronnen,  waarvan  een,  Kali 
anjer  in  de  dessa  Ratji  geheeten,  den  roep  heeft  dysmenorrhoe 
te  kunnen  genezen.  Het  bitterzoute  water  is  zeer  onaangenaam 
van  smaak  en  heeft  een  licht  purgeerende  werking. 

Een  andere  warme  zoutwater-bron  is  Goenoeng  Sari  (district 
Grempol)  is  zoo  moeilijk  te  bereiken,  dat  zij  niet  door  zieken 
wordt  bezocht. 

Afd.  Malang.  Nog  verdient  vermelding  een  bronnencomplex 
in  de  afd.  Malang  en  wel  in  de  dessa  Sanggiriti  (district  Penang- 
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goengan)  gelegen,  welks  water  om  zijn  zoutgehalte '  en  hooge 
temperatuur  door  de  Inlanders  wordt  gewaardeerd. 

Vroeger  schijnen  deze  bronnen  bij  de  Europeesche  genees- 
heeren  beter  bekend  te  zijn  geweest  dan  tegenwoordig.  In 
1862  toch  wijdde  de  ofHcier  van  gezondheid  2^  klasse  Greiner 
te  Malang  daaraan  een  lijvig  opstel,  ^)  terwijl  na  dien  tijd  niets 
meer  daarover  werd  gepubliceerd.  Enkele  bijzonderheden 
hieraan  ontleend  mogen  hieronder  volgen. 

Op  12  palen  ten  N.  W.  van  Malang,  aan  den  voet  van  het 
Kawigebergte,  worden  een  5  tal  bronnen  aangetroffen,  die  in 
een  kom  door  bergen  omgeven  en  slechts  van  de  oostzijde 
toegankelijk,  ontspringen.  Zij  liggen  +  3000  voet  boven  den 
zeespiegel  en  worden  jaarlijks  door  100  k  1.50  lijders  bezocht. 
In  de  onmiddellijke  nabijheid  zijn  bamboehuisjes  opgericht, 
waar  de  zieken  een  onderdak  kunnen  vinden. 

De  temperatuur  der  omgeving  wisselt  dagelijks  van  16^24^0, 
terwijl  die  der  bronnen  onderling  zeer  verschilt  en  varieert 
van  270  —  44V2°C. 

Vier  van  de  bronnen  komen  in  chemische  samenstelling  vrij 
wel  met  elkaar  overeen  en  bevatten  ijzer-,  chloornatrium-  en 
chloorkaliumverbindingen. 

De  vijfde  bron  bevat  zooveel  ijzeroxyde,  dat  zij  tot  de 
modderbrpnnen  moet  gerekend  worden. 

Slechts  zelden  wordt  het  water  aan  de  bron  zelve  gedronken; 
meestal  wordt  het  in  flesschen  naar  Malang  gezonden  en  daar 
gebruikt.  Het  zou  uitmuntende  resultaten  hebben  gehad  bij 
anaemie,  hyperaemie  van  de  lever  en  chronische  catarrhen 
van  maag  en  darm. 

Tot  baden  wordt  door  de  Inlanders  hel  water  van  de  warmste 
bron  gebruikt,  dat  daartoe  in  een  gemetselden  bak  wordt 
verzameld. 


i)  Balneologische  bydragen  tot  de  kennis  der  werking  der  minerale 
bronnen  van  Singosari  aan  de  Oosthelling  van  het  Eawi-gebergte  in 
het  regentschap  Malang,  door  C.  Q.  C.  F.  Gebd^bb,  officier  van  Gezond- 
heid 2«  klasse.    Geneeskundig  Tgdsohrift  van  Ned.-Indiö  Dl.  IX,  1862. 


806 

Na  Vs  ^  I  ^u^  ï>^  ^^^  heete  water  te  hebben  doorgebracht, 
wikkelen  de  lijders  zich  in  wollen  dekens  en  gaan  in  de  na- 
burige vertrekjes  zoolang  rusten»  tot  dat  de  sterke  transpiratie 
heeft  opgehouden.  Tweemaal  daags  wordt  een  dergelijk  bad 
genomen.  De  duur  van  het  verblijf  bedraagt  lO — 30  dagen, 
gewoonlijk  echter  slechts  10.  Of  op  deze  wijze  gunstige  re- 
sultaten worden  verkregen,  kon  Greiner  niet  beoordeelen ;  vol- 
gens den  regent  zouden  de  uitkomsten  aan  het  ongeloofelijke 
grenzen. 

Greiner  zijn  slechts  3  Europeanen  bekend,  die  te  Sanggiriti 
eenigen  tijd  bleven,  hetzij  om  de  baden  te  gebruiken,  dan 
wel  om  het  water  aan  de  bron  zelf  te  drinken. 

Afd.  Kraksafln.  In  de  nabijheid  der  districtshoofdplaats 
Tiris  worden  twee  zeer  fraaie  warmwaterbronnen  aangetroffen; 
zij  zijn  zeer  gunstig  gelegen  in  een  heerlijk  klimaat  en  kunnen 
door  de  inwoners  van  Kraksaan,  Besoeki,  Proboliuggo,  Loe- 
madjang,  Djember  en  Bondowoso  zonder  veel  moeite  worden 
bereikt. 

Beide  bronnen  hebben  een  groote  capaciteit  en  zijn  sterk 
koolzuurhoudend.  De  temperatuur  van  de  eene  bedraagt 
38,8^C  en  van  de  andere  41,3^0.  Blijkens  een  gehouden 
chemisch  onderzoek  bevat  het  water  geen  bijzondere  genees- 
krachtige mineralen.  Het  zijn  derhalve  warme  koolzuurhou- 
dende broiinen,  die  veel  overeenkomst  vertoouen  met  die 
van  Wildungen. 

Inwendig  wordt  het  water,  voor  zoover  bekend,  niet  gebruikt; 
om  te  baden  wordt  het  echter  zeer  veelvuldig  aangewend  en 
wel  voornamelijk  tegen  allerlei  huidziekten  en  rheumatische 
aandoeningen. 


Aspirin  Bayer  en  Acidum  aceto-salicy- 

licum    von   Heyden. 

DOOR 

B.  W.  FEROUSON. 

Militair  apotheker  /'*  klasse. 


Door  de  firma  Bayer  en  Co.  werd  onder  den  wettig  ge- 
waarmerkten  naam  Aspirin  voor  eenige  jaren  een  praeparaat 
in  den  handel  gebracht,  dat  gevormd  wordt  door  inwerking 
van  azijnzuuranhydride  op  salicylzuur,  waarbij  het  waterstof- 
atoom van  het  hydroxyle  vervangen  wordt  door  de  acetylgroep; 
de  formule  wordt  dus  Q  H^  O.  CO.  C  Hg.  CO  OH. 

Niet  lang  daarna  bracht  de  firma  VON  Heyden  een  dergelijk 
praeparaat  in  den  handel  onder  den  naam  acidum  aceto- 
salicylicum.  De  naam  Aspirin  .mocht  door  die  firma  natuurlijk 
niet  worden  gebezigd. 

Meermalen  had  het  mij  getroffen,  dat  in  de  prijscouranten 
het  Aspirin  Bayer  aanmerkelijk  hooger  genoteerd  staat  dan 
het  ac.  acetico-salicylicum  von  Heyden.  Bij  mij  r^t^  de 
vraag  op  of  deze  hoogere  prijs  te  motiveeren  is  door  de 
grootere  deugdelijkheid  van  het  eerste  praeparaat  of  dat  de 
firma  Bayer,  steunende  op  haar  uitsluitend  recht  op  den  naam 
Aspirin,  haar  product  op  goeden  prijs  wenscht  te  houden. 
Ter  beantwoording  van  deze  vraag  besloot  ik  beide  praepa- 
raten  aan  een  vergelijkend  onderzoek  te  onderwerpen.  De 
uitslag  was  als  volgt: 

i^.  Bij  het  openen  der  flacons  was  bij  Aspirin  Bayer 
een  sterke  lucht  van  azijnzuur  waar  te  nemen;  acid.  acetico- 
salicylicum  was  reukeloos. 
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2^  Aspirin  is  een  dofwit  poeder  en  vertoont  bij  microsc. 
onderzoek  kleine,  naald  vormige  kristallen;  acid.  acetico- 
salicylicum  von  Heyden  vormt  eene  kleurlooze,  glinsterende 
kristalmassa,  terwijl  onder  het  microscoop  de  kristallen  aan* 
merkelijk  grooter  blijken  dan  die  van  Aspirin  en  meer  naar 
den  staafvorm  overhellen. 

3^.  De  oplosbaarheid  in  water  van  beide  praeparaten 
komen  vrijwel  overeen,  ong.  i  %  bij  3/.°;  beide  zijn  gemak- 
kelijk oplosbaar  in  aether  en  in  spiritus. 

4^.  Het  smeltpunt,  bepaald  in  parafHnum  liquidum,  was 
voor  Aspirin  134^  voor  acid.  acetico-salicylicum  132,5°. 

5®.  Van  beide  praeparaten  werd  Y»  gram  met  20  cM* 
ged.  water  fliiik  omgeschud,  gedurende  5  minuten  ter  zijde 
gesteld  en  daarna  gefiltreerd.  Beide  Altraten  reageerden  sterk 
zuur;  bij  toevoeging  van  eene  druppel  ijzerchloride-oplossing 
werd  dat  van  Aspirin  licht  violet  gekleurd,  overgaande  in 
bruin,  terwijl  het  Altraat  van  acid.  acetico-salic.  slechts  licht 
bruin  getint  werd. 

Ter  nadere  controle  werd  0,1  gram  opgelost  in  5  cM' 
spir.  fortior  en  verdund  met  20  cM*  water;  een  druppel 
Fe,  Ci^  kleurde  de  Aspirin-oplossing  duidelijk  violet,  terwijl 
bij  de  oplossing  van  acid.  acetico-  salicylicum  deze  verkleuring 
niet  optrad. 

Hieruit  blijkt  dat  Aspirin  Bayer  vrij  salicylzuur  bevat. 

6^'  V»  g'*ani  werd  met  10  cM'  10  %  NaOH  oplossing 
geschud,  waarbij  in  beide  gevallen  onmiddellijk  volkomene 
oplossing  volgde.  De  oplossingen  werden  gedurende  eenige 
minuten  gekookt,  ten  einde  volkomene  verzeeping  te  verkrijgen, 
afgekoeld  en  met  overmaat  van  H^^SO^  dil.  behandeld.  Er 
ontstond  bij  beiden  een  sterke  reuk  naar  azijnzuur  en  salicyl- 
zuur kristalliseerde  rijkelijk  uit.  Het  vrijgekomene  salicylzuur 
werd  op  filters  verzameld,  gedroogd  en  gewogen;  het  verschil 
in  gewicht  was  niet  noemenswaard.  Door  de  ijzerchloride 
reactie  werd  het  salicylzuur  nader  aangetoond,  terwijl  in  de 
filtraten    azijnzuur   werd    geconstateerd    door   een   weinig   te 
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koken  met  alcohol  en  HgSO^,  v^aarbij  de  reuk  naar  azijn-aether 
duidelijk  te  voorschijn  kwam. 

Ofschoon  het  onderzoek  niet  zoo  volledig  is  als  ik  wel 
zoude  wenschen,  geven  de  resultaten  mij  toch  het  volle  recht 
om  de  volgende  conclusie  te  trekken: 

Het  acidum  acetico-salicylicum  von  Heyden  behoeft  om 
de  aanmerkelijk  lagere  prijsnoteering  geen  wantrouwen  te 
wekken;  het  praeparaat  is  minstens  op  eene  lijn  te  stellen 
met  het  Aspirin  Bayer  en  wegens  zijne  grootere  stabiliteit 
(Zie  sub.  5.)  zelfs  daarboven  te  verkiezen. 

De  gedeeltelijke  ontleding  van  Aspirin  Bayer  in  salicylzuur 
en  azijnzuur  reeds  in  de  goed  gesloten  flacons  moet  m.  i. 
geweten  worden  aan  de  tropische  warmte,  waartegen  dat 
praeparaat  blijkbaar  niet  bestand  is. 

Magelang,  1  Juli  1903. 


Een   geval   van   Sialolithiasis 

DOOR 

D.  L.  STIBBE« 

Officier  van  gezondheid  i*  klasse. 


Speekselsteenen  komen  niet  dikwijls  voor.  Hoe  weinige 
medici,  zelfs  met  langdurige  en  uitgebreide  praktijk  hebben 
ooit  een  geval  gezien. 

Het  meest  komen  ze  nog  voor  in  den  ductus  Whartonianus, 
zeldzamer  in  den  d.  Steuoniauus,  Bartholiniauus  of  Rivinianus, 
nog  zeldzamer  in  de  kliersubstantie  zelf. 

Ze  bestaan  hoofdzakelijk  uit  phosphorzure  kalk  en  koolzure 
kalk;  in  verreweg  de  meeste  gevallen  vormt  het  eerstge- 
noemde zout  het  hoofdbestanddeel. 

Vaak  ontstaat  sialolithiasis  ten  gevolge  van  een  vreemd 
lichaam,  (haartje  van  een  tandenborstel,  pitje  van  eeue  bes 
enz),  dat  men  dan  als  kern  in  het  steentje  terugvindt;  meestal 
ontstaat  ze  echter  door  leptothrix-vegetaties,  die  eene  prae- 
cipitatie  der  kalkzouten  uit  het  speeksel  veroorzaken,  evenals 
algen  zulks  in  kalkhoudend  water  bewerken. 

Dat  ook  speekselsteenen  ontstaan  zonder  uitwendige  oorzaak 

bewijst  het  geval  van  BURDEL,  die  een  speekselsteen  bij  eeu 

^pasgeboren    kind    vond  (geciteerd  in  het  „Handbuch"  v.  Eb- 

STEIN  U.  SCHWALBE    I9OO  Dl.   II   blz.    356. 

Zie  ook  SCHECH  Krankh.  d.  Mundh  etc.  IV.  Aufl.  blz.  90). 

De  symptomen  zijn:  pijn  ter  plaatse,  waar  het  steentje  zich 
bevindt^  uitstralend  tot  in  de  klier  en  voorts  de  verschijnselen 
van  verstopping  van  het  uitvoerkanaal,  n.1.  stuwing  van 
speeksel  bij  't  kauwen,  die  óf  langzaam  weer  verdwijnt,  óf 
bestaan  blijft  {Ranula).  Soms  treden  ware  „speekselsteen- 
kolieken"  op. 
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Vaak   geven  speekselsteenen  aanleiding  tot  abscesvorming. 

De  therapie  bestaat  in  dilatatie  van  den  ductus  en  waar 
dit  geen  succes  heeft,  in  operatieve  verwijdering  van  het 
concrement. 

Het  hier  voorgekomen  geval  is  het  volgende. 

De  Inlandsch  fuselier  Tjerip,  Alg:  stamb:  No.  52613,  werd 
12  Februari  j.  1.  in  het  hospitaal  opgenomen  met  eene 
„zwelling  in  de  rechter  regio  submaxillaris,  welke  zwelling  ook 
,»in  den  mond  voelbaar  was."  De  zwelling  maakte  den  indruk 
van  een  gewoon  absces,  uitgaande  van  eeue  lympheklier. 

Op  15  Februari  staat  aangeteekend :  ,,Vlak  onder  de 
,,tong  eene  kleine  opening  waar  pus  uittreedt.*'  Er  heeft  dus 
spontane  doorbraak  plaats  gehad. 

Den  26*'*°  Februari  was  de  zwelling  zeer  afgenomen. 

Er  bleef  eene  fistel  bestaan,  waaruit  zich  steeds  dunne 
pus  bleef  ontlasten. 

Den  20*^°  Mei  zag  ik  patiënt  voor  't  eerst.  Men  voelde 
toen  eene  gezwollen  klier  onder  den  rechter  hoek  van  de 
onderkaak.  Heel  achter  in  de  mondholte  zag  men  op  den 
bodem  bij  het  terzijde  drukken  van  de  tong  eene  fijne 
opening,  waaruit  zich  bij  druk  op  de  gezwollen  klier  dunne 
pus  ontlastte.  Langs  't  verloop  van  den  ductus  Wharto- 
nianus  geeue  zwelling  te  voelen.  Met  eene  dunne  rechthoekig 
gebogen  sonde  kon  ik  slechts  een  eindje  in  de  fistel  door- 
dringen. 

Ik  adviseerde,  door  geregelde  sondeering  te  trachten  de 
fistel  te  verwijden  en,  zoo  dit  geen  succes  had,  eene  contra- 
incisie te  maken. 

De  fistel  werd  wijder  en  men  kon  de  sonde  verder  door- 
schuiven tot  in  de  gezwollen  klier;  daarbij  viel  het  den 
2^sten   jj^j    Qp^    jjj^j    jjjgjj    g^Q    gevoel    had,    als  of  men  over 

kraakbeen    gleed,  zoodat  aan  een  concrement  gedacht  werd. 
Den    28****   Mei    vertoonde    patiënt    den    behandelend    ge- 
neesheer   bij  de  morgenvisite  een  steentje,  dat  hij  den  avond 
te    voren   plotseling   in    den    mond  bespeurd  hadl     Het  was 
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vrij  groot,  woog  220  milligram,  was  lichtgeel  van  kleur  en 
bevatte  geen  kern. 

De  secretie  hield  op  en  den  i*'*"  Juni  verliet  patiënt  het 
hospitaal.     De  fïstelopening  was  nog  zichtbaar. 

De  plaats  der  fistelopeniug  vlak  boven  de  klier,  terwijl 
de  sonde  recht  naar  beneden  in  het  gezwollen  weefsel  voerde, 
wijst  er  op  dat  we  hier  met  het  zeldzame  geval  van  steen- 
vorming in  de  klier  zelf  te  doen  hebben. 

Dit  verklaart  het  uitblijven  van  stuwings verschijnselen,  het- 
geen 't  stellen  der  diagnose  bemoeilijkte.  Ook  over  bijzondere 
pijnlijkheid  klaagde  patiënt  niet. 

De  Heer  WOLFF,  particulier  apotheker,  was  zoo  welwillend 
het  steentje  te  onderzoeken.  Het  bestond  hoofdzakelijk  uit 
kalkphosphaat,  en  voorts  uit  koolzure  kalk,  terwijl  een  spoor 
ijzer  viel  aan  te  toonen. 

Naschrift',     Heden    onderzocht    ik    patiënt  nog  eens.     Hij 

heeft  geene  enkele  klacht  meer. 

De  fistelopening  is  gesloten.  De  speekselklier  is  echter 
nog  duidelijk  hard  en  vergroot  door  te  voelen.  De  palpatie 
is  volkomen  pijnloos.  Er  heeft  dus  vermoedelijk  biudweef- 
selwoekering  na  verettering  der  klier  plaats  gehad. 

Djokjakarta,  den  4^*°  Juli  1903. 


OORSPRONKELIJKE  BIJDRAGEN- 


De  verspreiding  der  anchylostomiasis 

in   den   Archipel 

DOOR 

J.   F.  VAN  DEB  MEEIL 


De  in  dl.  XLI  afl.  2  en  dl.  XLII  afl.  4  van  dit  tijdschrift 
verschenen  bijdragen  van  VAN  Steêden  en  Steiner  over 
anchylostomiasis  zijn  voor  SawahLoento  van  veel  belang. 
Indien  hunne  uitspraak  juist  is,  dat  van  uit  Sawah-Loento  geheel 
Indiëy  nu  nagenoeg  nog  onbesmet,  besmet  zou  worden,  zou 
geen  enkele  maatregel  te  S.-L.  te  nemen,  te  kostbaar  zijn,  om 
dit  gevaar  te  voorkomen. 

Evenwel  staan  tegenover  deze  uitingen  tegengestelde  uit- 
spraken van  anderen.  SCHEUBE  o.a.  noemt  in  zijn  werk  „die 
Krankheiten  der  warmen  Lander"  de  anchylostomiasis  eene 
in  Indië  zoo  algemeen  verspreide  ziekte,  dat  88%  der  bevolking 
er  door  aangetast  zou  zijn. 

Vertrouwende  op  de  juistheid  der  uitspraak  van  VAN  STEEDEN 
en  Steiner,  nam  ik  aan  dat  Scheube,  wiens  percentage  uit 
een  wel  wat  te  klein  aantal  secties  verkregen  is,  zich  vergist  had, 
tot  het  toevallig  vinden  van  anchylostomen-eieren  in  de  faeces 
van  2  pas  hier  aangekomen  werklieden  mij  op  het  idee  bracht, 
om  van  alle  aankomende  koelies  en  dwangarbeiders  onmiddel- 
lijk na  aankomst  de  sedes  te  onderzoeken. 

Ik  onderzocht  van  24  April  1903  tot  21  September  1903, 
273    contractanten  en  dwangarbeiders  en  kwam  toen  tot  het 
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verrassende  resultaat,  dat  van  deze  273  man  er  254  anchylosto- 
men-eieren  in  de  faeces  hadden,  d.  i.  93.04%.  Een  paar  dezer 
menschen  waren  anaemisch,  terwijl  voor  de  anaemie  geen 
andere  oorzaak  te  vinden  was  dan  anchylostomiasis. 

Het  aantal  eieren  in  de  faecaliën  dezer  lijders  was  dan 
ook  per  praeparaat  ongeveer  10  maal  grooter  dan  die  der 
andere,  gezond  uitziende  lieden  en  na  een  paar  kuren 
verbeterde  de  anaemie  bij  beiden  zeer  belangrijk  in  enkele 
weken. 

De  eerste  38  man,  die  in  April  aankwamen,  kon  ik  door 
drukke  bezigheden  daarbij  gehinderd,  niet  dan  terloops  onder- 
zoeken. Ik  vond  bij  deze  38  man  er  slechts  25  met  anchylo- 
stomen-eieren. 

Dat  het  vluchtig  onderzoek  werkelijk  de  oorzaak  was  van 
dit  lage  cijfer  en  dat  ik  bij  nauwkeuriger  onderzoek  gelukkiger 
zou  geweest  zijn,  kan  geen  twijfel  lijden,  daar  ik  bij  de  vol- 
gende 235  man,  voor  wie  ik  meer  tijd  beschikbaar  had,  223 
malen  anchylostomen-eieren  constateerde. 

Reken  ik  deze  38  man  niet  mede,  dan  krijg  ik  op  een  totaal 
van  235  onderzochte  menschen  dat  van  228  aangetaste,  d.  i. 
ruim  97%>  een  cijfer  dat  zeker  dichter  bij  de  waarheid  is 
dan  93*04%- 

Geen  der  onderzochten  had  naar  hunne  verklaring  ooit  ia 
een  mijn  gewerkt  behalve  2  dwangarbeiders,  die  vroeger  te 
Sawah-Loento  waren  en  waarvan  een  wel,  een  niet  aangetast 
was  en  3  contractanten,  vroeger  op  Redjang-Lebong  werkzaam, 
waarvan  twee  wel,  één  geen  anchylostomen-eieren  had. 

Van  de  273  onderzochten  waren  12  vrouwen  met  11  maal 
anchylostomen-eieren  en  i  kind  van  9  jaar,  dat  eveneens  aan- 
getast bleek. 

Van  deze  273  man  waren  223  contractkoelies  en  50  dwang- 
arbeiders. 

Van  de  223  contractanten,  waaronder  de  12  vrouwen  en 
het  kind  kwamen  uit: 
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Van  de  dwangarbeiders,  allen  mannen,  kwamen  uit: 


Deli 

14 

Bagelen 
Krawang 
Tegal 
Batavia 

I 
2 

I 
6 

Solo 

3 

Cheribon 

3 

Madura 

3 

Celebes 

2 

Sawah-Loento 

2 

Banka 

2 

Rembang 

Preanger 

Madioen 

2 

2 
I 

Bantam 

I 

Palembang 
Lombok 

3 
I 

Bataklanden 

I 

en  waren  aangetast 


50 


12 
I 
2 
I 
6 

3 
3 

3 

2 

I 
I 
2 
2 
I 
I 
2 
I 
I 

45" 


816 

Van  af  24  Januari  1903  werd  bij  bijna  eiken  doode  sectie 
gedaan  en  daarbij  ook  speciaal  gelet  op  het  voorkomen  van 
anchylostomen  in  den  darm. 

Er  stierven  van  af  24  Januari  tot  21  September  1903  93 
mannen  en  i  kind  in  het  hospitaal  te  Sawah-Loento.  Bij  3 
mannen  werd  om  bijzondere  redenen  geen  sectie  verri(:ht. 
Er  werden  dus  gedaan  91  secties  en  daarbij  werden  in  82 
gevallen  anchylostomen  in  den  darm  aangetroffen  d.  i.  in 
ruim  90,1^,4.  Onder  de  aangetasten  was  ook  het  kind,  ruim 
I  jaar  oud,  dat  overleed  ten  gevolge  van  katarrhale  pneu- 
monie. Rekenen  we  dat  de  3  dooden,  bij  wie  geen  sectie 
verricht  werd,  ook  aan  anchylostomiasis  leden  dan  wordt  het 
percentage  in  plaats  van  90,1  ruim  90,4.  Vergelijkt  men  nu 
dit  percentage  van  90,4  met  het  boven  gevondene  voor 
arbeiders,  die  zeker  niet  te  Sawah-Loento  geinfecteerd  waren, 
dan  loopen  deze  cijfers  niet  ver  uiteen,  ja  zelfs  blijkt  dan  dat 
het  cijfer  voor  Sawah-Loento  gunstiger  is. 

Het  lagere  cijfer  voor  Sawah-Loento  zou  toevallig  ver- 
oorzaakt kunnen  zijn  doordat  de  getallen  der  onderzochte 
personen  te  klein  zijn,  maar  waarschijnlijker  moet  het  aan 
de  afdrijvingskuren  geweten  worden. 

Uit  bovenstaande  getallen  kunnen  we  de  conclusie  trekken, 
i^  dat  er  geen  gevaar  bestaat  voor  de  infectie  van  den 
archipel  van  uit  Sawah-Loento,  wel  2^  dat  sterker  indivi- 
dueele  infectie,  lijdende  tot  anaemie,  plaats  heeft  en  3^  dat 
dus   elke    maatregel    die    alleen  ten  doel  heeft  den  overigen 


1)  Bg  eene  in  Juli  II.  gehouden  inspectie  van  alle  arbeiders  te 
Sawah-Loento,  om  te  komen  achter  de  verspreiding  der  anaemie  onder 
de  mgn werkers,  bleek  ruim  28%  aan  meeï  of  minder  zware  anaemie 
te  Igden.  We  kunnen  veilig  aannemen  dat  dit  byna  alles  maladie  des 
mineurs  is.  Bg  de  secties  kon  dit  aardig  gecontroleerd  worden.  We 
vonden  n.  1.  bg  de  91  secties,  waarbg  anchylostomen  geconstateerd 
werden,  20  waar  veel  en  vrg  veel  anchylostomen  gevonden  werden; 
daar  was  dus  de  mogelgkheid  voor  anaemie  aanwezig.  Percentgewys 
berekend  is  dit  bgna  22%,  een  cgfer  niet  zooveel  van  het  bovenge- 
noemde p^centage  van  28  voor  de  levendeoi  verschillend. 
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archipel  voor  infectie  van  uit  Sawah-Loento  te  vrijwaren, 
absoluut  onwerkzaam  moet  zijn  en  dus  beslist. af  te  raden  is. 

Dat  te  Sawah-Loento  het  mogelijke  gedaan  wordt  om  sterke 
individueele  infectie  tegen  te  gaan  en  de  gevolgen,  zoo  ze 
optreden,  weer  te  doen  verdwijnen,  spreekt  wel  van  zelf. 
Immers  het  is  ook  in  het  wel  begrepen  eigenbelang  der  mijn 
te  zorgen  goed  en  krachtig  werkvolk  te  houden. 

Maar  evenmin  als  het  Dr.  Steiner  te  Soerabaja  mogelijk 
was  ontslagen  dwangarbeiders  op  hun  weg  naar  huis  vast  te 
houden,  evenmin  zijn  wij  daartoe  te  Sawah-Loento  in  staat. 
De  menschen  willen  naar  huis  en  luisteren,  in  hun  verlangen 
naar  hunne  woonplaats,  niet  naar  raad. 

Sawah-Loento^  26  September  1903. 
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Kleine  mededeelingen  uit  de  praictijic. 


DOOR 

J,  SCHELTEMA, 


Een  paar  onaangename  ervaringen  omtrent  het  aspirine. 

Nu  het  meer  en  meer  gewoonte  wordt  (vooral  hier  in  Indië), 
dat  iemand  op  zijn  eigen  houtje  aspirine  inneemt,  kan  het 
misschien  geen  kwaad,  een  paar  onaangename  ervaringen 
mede  te  deelen,  die  ik  er  van  gekregen  heb. 

In  beide  gevallen  was  het  aspirine  zoo  versch  mogelijk  (in 
origineele  verpakking  door  mij  toevallig  direct  van  Merck 
ontvangen)  en  was  er  niets  te  bespeuren  van  den  licht  zuren 
reuk,  die  optreedt,  als  het  praeparaat  begint  te  ontleden. 

Het  I®  geval  betrof  eene  dame,  die  hier  logeerde  „om  wat 
aan  te  sterken*'.  Zij  had  nu  en  dan  aanvallen  van  malaria 
gehad,  en  gevoelde  zich  ten  gevolge  daarvan  wat  slap.  Overi- 
gens was  patiënte  gezond,  en  klaagde  zij  nergens  over.  Zij 
liet  mij  's  morgens  om  7  uur  roepen,  omdat  zij  rheumatische 
pijn  in  nek  en  rug  had.  Ik  kon  voor  deze  pijn  geen  oorzaak 
vinden,  en  was  het  met  patiënte  eens,  dat  het  vermoedelijk 
rheumatisch  was. 

Ik  gaf  haar  den  raad,  eerst  wat  te  eten,  en  dan  een  van 
de   poeders  (0.5    aspirine)  te  nemen,  die  ik  haar  zou  sturen. 

Om  half  9  kreeg  ik  een  spoed  boodschap  om  te  komen, 
„omdat  mevrouw  zoo  akelig  was". 

Patiënte  lag  met  gesloten  oogen  te  bed,  en  was  bijna  niet 
in  staat  om  te  antwoorden,  als  ik  haar  wat  vroeg.  Zij  zag 
er  licht  cyanotisch  uit;  handen  en  voeten,  en  in  mindere  mate 
ook   het   verdere   lichaam,    waren  koud,  en  met  klam  zweet 
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bedekt;  de  temperatuur  (mond)  was  35.7;  de  pols  120,  klein; 
kortom,  het  duidelijke  beeld  van  collaps. 

Met  behulp  van  excitantia  en  door  wrijven  met  warme  doeken 
gelukte  het  mij,  patiënte  spoedig  weer  bij  te  brengen.  Zij 
vertelde  mij,  dat  zij  ongeveer  ^j^  uur  na  het  innemen  van  de 
poeder  erg  onlekker  was  geworden:  zij  had  last  gekregen  van 
duizeligheid,  en  had  het  gevoel  alsof  zij  moest  braken,  zonder 
dat  het  echter  hiertoe  kwam ;  zij  was  koud  geworden,  en  had 
gedacht  „dat  zij  dood  ging*\ 

Aangezien  patiënte  noch  vóór,  noch  na  dien  tijd  last  heeft 
gehad  van  eenig  ander  medicament  (*t  was  de  i®  maal  dat 
zij  aspirine  gebruikte),  hadden  we  hier  blijkbaar  te  doen  met 
een  idiosyncrasie  tegenover  het  genoemde  middel.  Toteene 
herhaling  der  proef  achtte  ik  me  natuurlijk  niet  gerechtigd, 
evenmin  als  tot  het  toedienen  van  salicylas  natricus. 

Bij  andere  patiënten  heb  ik  later  nog  wel  eens  de  ondervinding 
opgedaan,  dat  zij  na  het  gebruik  van  aspirine  zich  wat  minder 
prettig  gevoelden:  wat  duizelig,  wat  rillerig,  neiging  tot  mis- 
selijkheid, doch  dit  was  steeds  van  weinig  beteekenis,  en  ging 
spoedig  voorbij. 

Ein  patiënt,  wien  ik  aspirine  had  voorgeschreven  tegen  rheu- 
matische  pijn  in  de  schouders,  verzocht  mij  na  het  gebruik 
van    5    poeders    van  0.5  gram,  om  er  mede  uit  te  scheiden. 

Zijn  pijnlijkheid  was  nog  wel  niet  geheel  verdwenen,  maar 
hij  kreeg  verbazend  veel  last  van  jeuk  aan  handpalmen  en  voet- 
zolen. Hij  schreef  dit  toe  aan  het  gebruik  van  het  aspirine, 
omdat  hij  vroeger  na  gebruik  van  salicylas  natricus  hetzelfde 
had  gemerkt. 

Patiënt  vertoonde  op  genoemde  plaatsen  (en  nergens  anders 
op  zijn  lichaam)  een  menigte  licht  verheven,  speldekopgroote, 
licht  rood  gekleurde  papeltjes,  die  hevig  jeukten. 

Onder  het  gebruik  van  compressen  met  aqua  Goulardi 
verdwenen  deze  verschijnselen  zeer  spoedig. 

Begrijpelijkerwijze  had  pat.  niet  veel  lust  om  het  experiment 
nog  eens  te  herhalen,  hetgeen  jammer  was.     Toch  komt  het 
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mij  zeker  voor,  dat  de  uitslag  veroorzaakt  is  door  het  aspirine, 
juist  omdat  pat.  het  vroeger  na  salicylas  natrjcus  ook  had 
gehad,  en  hij  er  nooit  iets  van  heeft  gemerkt  in  normale  om- 
standigheden   of  na  het  gebruik  van  andere  geneesmiddelen. 

Een  uitstekend  middel  tegen  pityriasis  versicolor  is  i  %  subli- 
maatspiritus:  men  begint  met  i  maal  daags  de  plekken  aan 
te  stippen;  wanneer  zij  na  3  a  4  dagen  soms  wat  pijnlijk 
worden,  of  de  omgeving  rood  wordt,  'kan  men  's  nachts  een 
indiilerente  zalf  gebruiken,  en  om  den  anderen  dag  aanstippen. 

Gewoonlijk  zijn  de*  plekken  na  8  a  10  dagen  verdwenen. 
Zijn  ze  zeer  uitgebreid,  dan  kan  men  natuurlijk  het  lichaam 
bij  gedeelten  behandelen. 

Ik  vermeld  dit  middel  volstrekt  niet  als  iets  nieuws,  maar 
omdat  het  naar  mijne  ondervinding  het  meest  werkzame  is, 
en  het  de  behandeling  van  de  ziekte  (die,  zooals  mij  toevallig 
gebleken  is,  soms  nog  wel  eens  hoofdbreken  schijnt  te  kosten) 
zoo  eenvoudig  maakt. 

Evenmin  maakt  de  volgende  mededeehng  aanspraak  op 
originaliteit,  doch  ik  vermeld  het  feit,  omdat  de  methode 
mij  zeer  practisch  is  gebleken. 

Bij  kinderen,  en  vooral  bij  typhoid-patienten,  kost  het 
soms  ontzettend  veel  moeite,  om  de  noodige  hoeveelheid 
voedsel  (en  c.q.  medicijnen)  naar  binnen  te  krijgen.  In  een 
paar  gevallen  heb  ik  dit  nu  met  uitstekend  succes  gedaan 
gekregen,  door  gebruik  te  maken  van  een  Oidtmann's  spuitje, 
na  den  mond  geopend  te  hebben  (wat  altijd  vrij  gemakkelijk 
gaat)  en  geopend  te  houden  met  een  metalen  vinger. 

Garoet,       Augustus  1903. 


Over  de  behandeling  van  malariaiijders 

met  aristochine, 

DOOR 

Dr.  J,  J.    KUNST. 


De  firma  Friedr.  Baijer  &  Co.  te  Elberfeld  zond  ons 
een  hoeveelheid  aristochine,  met  het  verzoek  het  preparaat 
bij  de  behandeling  van  moeraskoortslijders  te  beproeven. 

Dit  voor  korten  tijd  door  genoemde  firma  bereide  middel» 
de  neutrale  koolzure  esther  der  chinine,  zou  de  volgende 
eigenschappen  bezitten : 

Het  is  smakeloos; 

het  veroorzaakt  niet  de  bekende  intoxicatieverschijnselen, 
die  men  na  't  gebruik  van  chininezouten  waarneemt  (oorsui- 
zen,  doofheid»  hartkloppingen,  enz.); 

het  wordt  gemakkelijk  geresorbeerd ; 

het  heeft  een  hoog  gehalte  aan  chininebase,  n.  1.  96,1% 
(het  hydrochloras  chinicus  81,7  %). 

Overtuigd  van  de  wenschelijkheid  om  in  sommige  gevallen 
van  malaria  nog  andere  betrouwbare  middelen  ter  beschikking 
te  hebben  dan  de  gebruikelijke  chininezouten,  hebben  wij  de 
aristochine  bij  eenige  patiënten  beproefd. 

Te  voren  hebben  wij  de  werking  van  het  middel  bij  ons 
zelf  nagegaan;  het  bleek  geheel  smakeloos  te  zijn,  en  bij 
gebruik  van  i  tot  3  gram  pro  dosi  namen  wij  geen  vei^f- 
tigingsverschtjnselen  waar,  zelfs  niet  het  geringste  oorsuizen. 
(Hierbij  zij  opgemerkt,  dat  wij  voor  den  invloed  der  chinini- 
nezouten  zeer  gevoelig  ziju). 

Het  aantal  behandelde  patiënten  bedraagt  11,  waarvan  5 
aan  f.  tropica  en  6  aan  f.  tertiana  leden.     ^ 
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Wat  den  aard  der  ziektegevallen  aangaat  moeten  wij 
opmerken,  dat  de  koortsaanvallen  zelf  niet  tot  de  ernstige 
gerekend  konden  worden,  hetgeen  ook  overeenkomt  met 
het  feit,  dat  geen  enkele  der  temperatuurlijnen  een  f.  remittens 
met  doorloopend  hooge  temperaturen  aanwijst. 

De  algemeene  toestand  echter  der  meeste  patiënten  was 
niet  gunstig,  hetgeen  voor  de  beoordeeling  der  werking  van 
het  middel  van  het  meeste  belang  is,  daar  over  't  algemeen 
de  koorts  des  te  moeilijker  te  bestrijden  blijkt  naarmate 
het  organisme  door  voorafgegane  ziekten  reeds  meer  ge- 
leden heeft. 

Negen  van  de  elf  zieken  (no.  3 — 11)  hadden  in  de  laatste 
maanden  of  jaren  reeds  herhaaldelijk  aan  moeraskoorts  geleden 
en  vertoonden,  zooals  de  achterstaande  tabel  I  (pag.  825) 
doet  zien,  alleen  in  meerdere  of  mindere  mate  de  verschijn- 
selen der  chronische  malaria-intoxicatie. 

De  werking  der  aristochine  op  de  koorts  wordt  toegelicht 
door  achterstaande  tabel  II  (pag.  826  en  827).  Men  ziet  dat 
in  10  van  de  11  gevallen  de  koorts  na  't  gebruik  van  een 
paar  doses  van  het  middel  wegbleef. 

Bij  één  der  zieken  alleen  volgden  na  de  eerste  dosis  nog 
drie  aanvallen  van  onverminderde  intensiteit,  zoodat  de  aris- 
tochine werd  vervangen  door  een  gelijke  dosis  murias  clünicus, 
waarna  de  koorts  snel  week  (Tabel  II,  n?.  i). 

Zelfs  bij  deze  kleine  reeks  van  waarnemingen  komt  de 
grootere  hardnekkigheid  der  febris  tropica,  in  vergelijking  met 
de  f.  tertiana,  weer  voor  den  dag ;  de  4  aan  eerstgenoemden 
koortsvorm  lijdende  zieken  vertoonden  gemiddeld  lYg,  de 
tertianapatienten  daarentegen  slechts  ^7  koortsdagen  na  toe- 
diening der  eerste  dosis  *),  terwijl  toch  de  dagelijksche  dosis 
bij  de  eerste  groep  van  patiënten  gemiddeld  7^  gf^^»  ^U 
de  tweede  slechts  ^/^  gram  bedroeg. 


<» 


1)    De  dag  van  toediening  der  eerste  hoeveelheid  is  niet  meegeteld. 
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Ter  vergelijking  zij  hier  meegedeeld  dat  wij  ^)  in  het  hos- 
pitaal te  Batavia  bij  de  behandeling  met  chinine  de  volgende 
uitkomsten  verkregen: 

in  35  gevallen  van  tertiana  gemiddeld  Yr  koortsdagen 
(dus  juist  hetzelfde  resultaat  als  met  de  aristochine) ; 

i^    33    gevallen  van  febris  tropica  gemiddeld  i  koortsdag. 

KiEWiET  DE  Jonge  ^)  vond  in  29  gevallen  van  tertiana 
0,3  koortsdag,  in  48  gevallen  van  tropica  0.8  koortsdag. 

In  beide  reeksen  van  waarnemingen  bedroegen  de  doses  chi- 
nine I  a  2  gram. 

De  toediening  der  aristochine  geschiedde  steeds  per  os.  Er 
wordt  aangeraden  om  na  het  innemen  er  van  eenige  druppels 
zoutzuur  in  water  te  laten  gebruiken,  omdat  het  middel  alleen 
bij  aanwezigheid  van  zoutzuur  oplost,  en  dus  bij  lijders  met 
een  onvoldoende  zoutzuurafscheiding  door  het  maagslijmvlies, 
zijn  werking  zou  kunnen  missen. 

Wij  hebben  dien  raad  nüt  opgevolgd;  het  was  ons  er  toch 
om  te  doen,  de  praktische  bruikbaarheid  van  het  preparaat, 
vergeleken  bij  die  van  de  chininezouten  na  te  gaan.  Wanneer 
het  nu  mocht  blijken,  dat  de  aristochine  zonder  zoutzuurge- 
bruik  in  vele  gevallen  haar  werking  mist,  dan  zou  daardoor 
hare  aanwending,  als  te  omslachtig,  onder  velerlei  omstandig- 
heden moeilijk  uitvoerbaar  zijn. 

Omtrent  de  werking  der  aristochine  op  de  parasieten 
kunnen  wij  geen  bijzonderheden  meedeelen,  daar  wij  bij  de 
meeste  patiënten,  nadat  de  diagnose  met  hulp  van  het  mi- 
kroskoop  gesteld  was,  het  bloed  niet  meer  dagelijks  onderzocht 
hebben;  dit  had  alleen  plaats  hij  de  patiënten  no.  i  en  no. 
6.  De  parasieten  verdwenen  hier  te  gelijker  tijd  met  het 
ophouden  der  koorts. 


')  Dr.  J.  J.  Kunst.  Bgdrage  tot  de  kennis  der  in  Ned.-Indi6.  voor- 
komende vormeu  van  malaria.  Geneesk.  Tgdschr.  v.  Ned.-Indië.  ^eel 
41,  aflev.  5. 

')  KiBwiET  DE  JoNOS.  Mededeelingen  uit  den  cursus  voor  tropische 
ziekten.    Geneesk.  Tgdschr.  v.  Ned.-Indië.    Deel  42,  aflev.  8. 
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Als  een  bijzonder  groot  voordeel  van  het  middel  beschou- 
wen wij  het  feit,  dat  zich  bij  geen  der  1 1  zieken  eenige  onaange- 
name uitwerking  bij  het  gebruik  voordeed.  De  klachten  over 
benauwdheid  op  de  borst,  hartkloppingen,  duizeligheid,  mis- 
selijkheid, diarrhee  enz.,  die  men  zoo  dikwijls  te  hooren 
krijgt  bij  de  behandeling  met  chinine,  bleven  hier  geheel  uit, 
ofschoon  wij  de  patiënten  herhaaldelijk  in  deze  richting  onder- 
vroegen. 

Te  meer  is  dit  opmerkelijk,  omdat  vooral  patiënten  als 
deze,  waarvan  het  meerendeel  een  gestoorde  hartswerking 
vertoonde,  bijzonder  vatbaar  zijn  voor  de  onaangename  uit- 
werking van  groote  hoeveelheden  chinine. 

Bij  alle  zieken  werd  herhaaldelijk  de  urine  op  eiwit  en 
suiker  onderzocht,  maar  steeds  met  negatief  resultaat. 

De  gewichtige  vraag  of  het  middel  ook  bruikbaar  is  in 
gevallen  van  idiosynkrasie  voor  chinine,  wordt  natuurlijk  door 
deze  reeks  van  waarnemingen  niet  beantwoord. 

Voor  de  nabehandeling  ter  voorkoming  van  recidieven 
werd  de  aristochine  vervangen  door  murias  chinicus,  daar  wij 
de  patiënten  niet  lang  genoeg  konden  observeeren  om  in  dit 
opzicht  tot  een  besluit  omtrent  de  werking  van  het  middel 
te  geraken. 

De  uit  de  meegedeelde  waarnemingen  te  trekken  conclusie 
meenen  wij  als  volgt  te  moeten  formuleeren: 

i^.  aristochine  is  een  krachtig  werkend  middel  tegen  de 
moeraskoorts ; 

2^.  zij  is  door  haar  smakeloosheid  en  het  ontbreken  van  vergif- 
tigingsverschijnselen na  't  gebruik  vermoedelijk  een  belangrijk 
hulpmiddel  bij  de  tlierapie  der  malaria,  vooral  daar  waar  de 
toediening  van  chinine  op  bezwaren  stuit,  zooals  bij  sommige 
moeraskoortslijders  met  organische  gebreken  en  bij  kinderen. 
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Tabell  II.   TemperatDorverloop: 

No.  1.   Tropica. 

l*  dag.  2«  dag.  3'  dag.  4<  dag.  5»  dag.   6e  dag. 


8  uur. 

37.4 

37.5 

37.6 

38. 

12     > 

38.1 

37.3 

38.2 

38.1 

37.6 

4     » 

38.8 

37.8 

89.1 

40- 

89.- 

8    > 

89.1 

89.1 

38.6 

38.3 

38.7 

12    > 

38.7 

37.3 

38.1 

37.9 

38. 

7«dag.   8«  dag, 


8  uur. 

37. 

12    > 

38.4 

4    > 

89.4 

8    > 

37.8 

12    » 

37.4 

8  uur. 
12     » 

4     » 

8    » 
12    » 


37.1  —  2  Gr.  ar. 
88.4 

37.6 
37.3 
37.- 


10«  dag. 

37.4  —  2  Gr.  mur,  chin. 
36.8 
37.4 
88.1 

36.8 


38.1 

38.4 

40.- 

38.6  —  10  u.  2.  Gr.  ar. 

38. 

9«  dag. 

37.1  —  2  Gr.  ar. 
38.2 
89.7 

39.3 
37.4 

11«  dag. 

36.3  —  2  Gr.  mur.  chin, 

36.3 

36.7 

37.2 

36.8 


12«  dag. 

36.2 
36.4 
36.5 
36.2 


No.  2.   Tropica, 
Ie  dag. 


S  uur. 
12    » 

4    > 

8    » 
12    » 


39.4 
40.6 

40. 

39.5  —  10  u.  2  Gr.  ar. 

38.4 


2«  dag. 

38. 
40.2 

39.3 

37.3  —  10  u.  2  Gr.  ar. 

36.8 


3«  dag. 

36.1 
36.4 
37.2 
37.3 
36.8 


No.  8.   Tropica. 


8  uur. 

12    > 
4    > 

8     ^ 
12     ^ 


l«dag. 

40.4 

39.3 
39.1 
37.4 

2e  dag. 
37-1  Gr.  ar. 

88.8 

38.4 
38.6 
38.2 


3e  dag. 

89.4 

38.3 
88.2 
36.8— 1  Gr.  ar. 


4e  dag. 

36.5— 1  Gr.  ar. 

37.5 
37.8 
88.2 

37.8 


5e  dag. 

37.2- 
1  Gr.  ar. 


No.  4.  Tropica. 

Ie  dag.  2e  dag.   3e  dag. 


8  uur. 

36.3 

40.6 

12    » 

37.1 

37.2 

4    > 

37.3 

87.6 

8    > 

36.4 

27. 

12    > 

89.5 

No.  7.  Tertiana 
Ie  dag.   2e  dag. 


35.9— 2  Gr. ar. 


40.2 

38.2 
37.1 
36.7 


37.1 
40.2 
89.4 

37. 2-1  Gr.  ar. 
87. 


3e  dag. 

36.7 
36.- 

— 1  Gr.  ar. 
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No,   [ 

>.   Trof 

>ica . 

Ie  dag. 

2e  dag. 

3e  dag. 

4e  dag. 

5e  dag. 

8  uur. 
12    » 

4    » 

8    » 
12    » 

38.2 

40.4 

40  6 

38.1 

36.9-2 

Gr.  ar. 
37.6 

S9.8 

37.2 
36.2 

36. 

37.1 

37.4 
36.8 

-2 
Gr.i 

1 

ir. 

36.8-2 

Gr.  ar. 
36.6 

38.5 
37.5 
37.1 

36.2-2 
Gr.  ar. 

No,  6.   Terticma. 

l«dag. 

2e  dag. 

3e  dag 

m 

9 

4e  dag. 

8  uur. 
12    » 
4    » 

8    » 

36.3 
37.1 
36.8 
36.3 

36. 
S9.9 

37.8 

37.2  — 2  Gr.  ar. 

37.8 
38.1 
37.4 
36.3- 

-  2  Gr.  ar. 

36.2 
89.9 

38.5 

36.3  — 2  Gr.  ar. 

iVo.  8.   Tertiana. 

1«  dag. 

2e   d{ 

ig- 

3e  dag. 

8  uur. 
12    » 
4    » 

8    » 

40.2 

37.3 

86.9  —  1  Gr.  ar. 

38. 

37.' 

37.1 

38.1 

1  —  1  Gr.  ar. 

7 

3 

3 

40.8 

39.3 

38. 

36.4  —  1  Gr.  ar. 

No.  9.    TVrft'ana. 

l«dag.  2«dag.   d«  dag. 

1            1 

4e  dag.                      5e  dag. 

8  uur. 
12    » 

4    » 

8    » 
12    » 

37.6 
40.5 

39.6 
38. 

36. 
40.6 

40.5 

37.5 

36.7-1 

37.1 

89.9 

38.5 
37.6 

Gr.  ar. 

36.4—  l  Gr.  ar. 

36.5 

36.7 

37. 

37.7 
37.6 
37.4 
36.5 

iVo.   10.    Tertiana, 

1«  dag.  2«  dag.    3«  dag. 

1            1 

4e  dag. 

8  uur. 
12     » 

4     » 

8    » 
12    » 

40.2 

39.2 
37.5 
37.4 

36.8 
37.2 
38.4 
38.4 
S9.2 

89.8 

36.8-1  Gi 

36.4 

36.5 

r.  ar. 

36.7 

36.4-1  Gr.  ar. 

36.2 

iNTo.  1 

1.   Ter 

tiana. 

8  uur, 

12     ^ 

4    » 

8    > 


Ie  dag. 


40. 

39.3 
36.2 


2e  dag. 

35.7 

35.8 
35.9 
36.2 


3e  dag, 
35.8 

89.9 

38.3 
37.2 


4e  dag. 

35.5-1 

Gr.  ar. 
35.7 
36. 
35.9 


5e  dag. 

6e  dag. 

35.6-1 

31.6 

Gr.  ar. 

41.5 

31.6 

37.3 

36.2 

36.5 

36.4 

7e  dag. 
31.6 


Anchylostomun  duodenale  te  Semarang 

en  omstreken. 

DOOR 

Dr.  C.  E.  BENJAMINS. 


De  eerste  publicatie  van  collega  Steinër  uit  Soerabaija  ia 
dit  tijdschrift  (Dl.  XLII  afl.  4)  bracht  mij  er  toe  eens  na  te 
gaan,  hoe  veelvuldig  het  voorkomen  van  de  anchylostomum 
duodenale  is  in  de  hoofdplaats  Semarang  en  hare  omstreken. 

Tijdelijk  geplaatst  zijnde  aan  eene  inrichting,  waar  behalve 
zieke,  ook  behoeftige  inlanders  uit  verschillende  deeleu  van 
de  Residentie  Semarang  opgenomen  worden,  had  ik  ruimschoots 
gelegenheid  hiertoe. 

Bij  het  onderzoek  heb  ik  mij  ten  doel  gesteld  om,  behalve 
de  verspreiding  der  anchylostomum  en  hare  verhouding  tot 
andere  wormen  ea  kristaivormen  in  de  faeces,  ook  na  te  gaan 
het  ziekteverloop  van  zuivere  gevallen  der  anchylostomen- 
ziekte  en  ten  slotte  verschillende  therapeutische  middelen  aan 
een  critiek  te  onderwerpen. 

Nog  niet  geheel  gereed  zijnde,  zou  ik  nog  niet  tot  eenige 
publicatie  zijn  overgegaan,  indien  ik  niet  uit  het  onlangs  ver- 
schijnen van  een  tweede  stuk  van  Dr.  SXEINER  een  zachten 
drang  had  meenen  op  te  merken  tot  het  leveren  van  gegevens, 
ook  uit  andere  centra  van  bevolking. 

De  resultaten  van  een  gedeelte  van  het  onderzoek,  nl. 
omtrent  verspreiding  en  verhouding  tot  andere  wormsoorten  wil 
ik  thans  mededeeien,  om  later  nog  eens  een  plaatsje  te  vragen 
in  dit  tijdschrift  voor  een  klinisch  en  therapeutisch  gedeelte. 

Alvorens  over  te  gaan  tot  het  mededeeien  van  gegevens, 
eerst  een  enkel  woord  over  het  onderzoek  zelf. 
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Het  bleek,  dat  er  sterke  schommelingen  kunnen  voorkomen 
ïn  het  aantal  ontlaste  eieren  op  verschillende  dagen.  Hieruit 
volgt,  dat,  bij  aanwezigheid  van  een  klein  aantal  wormen,  het 
op  enkele  dagen  niet  of  slechts  bij  toeval  mogelijk  zal  zijn 
eieren  te  vinden. 

Van  daar^  dat  bij  een  negatief  resultaat  (waarbij  3  of  meer 
preparaatjes  uit  verschillende  plaatsen  van  de  faeces  genomen 
werden)  een  kunstmiddel  toegepast  werd,  om  den  volgenden 
dag  met  meer  zekerheid  te  kunnen  oordeelen. 

Een  laxans  zou  daarbij  goede  diensten  kunnen  bewijzen, 
maar  nadat  ik  ter  verwijdering  van  ascariden  tevens  santonine 
had  lateu  geven  en  gezien  had,  hoe  daarbij  meteen  een 
^root  aantal  anchylostomum-eieren  te  voorschijn  kwamen, 
besloot  ik  dit  middel  voortaan  te  gebruiken.  Het  gemak- 
kelijk in  te  nemen  middel  levert  dan  tegelijk  het  niet  te 
miskennen  voordeel  van  afdrijving  der  meestal  voorkomende 
ascariden.  ^) 

Aan  volwassenen  werden  op  de  nuchtere  maag  met  2  uur 
tusschentijd  2  poeders  van  1 00  mgr.  gegeven;  kinderen  kregen 
al  naar  gelang  van  hunne  grootte  50  —  75  mgr.  per  keer. 
Alleen  bij  verstopping  werd  deze  toediening  gevolgd  door 
een  laxans. 

Dat  deze  wijze  van  doen  werkelijk  aan  het  doel  beant- 
woordde, moge  wel  blijken  uit  het  feit,  dat  er  van  70  positieve 
gevallen  13  pas  geconstateerd  konden  worden  na  santonine- 
gebruik.     Dit  zelfde  geldt  ook  voor  de  andere  worms<»orteQ, 


1)  Dat  de  beteekenis  van  deze  wormen  niet  onderschat  mag  worden 
moge  blyken,  behalve  uit  de  vele  bekende  gevallen,  o.  a.  ook  uit  het 
onlangs  gepubliceerde  geval  in  de  Münch.  Med.  Wochenschrift  1903 
No.  10,  gerefereerd  in  het  weekBlad  van  het  Ned.  Tydschrift  van 
Geneesk.  1903  No.  13,  waarby  abcessen  in  lever  en  pancreas  gevonden 
werden  ten  gevolge  van  ascaridiasis .  Als  bydrage  te  meer  vermeld 
ik  een  door  my  geobserveerd  en  geseceerd  geval  van  appendicitis  met 
doodelyke  peritonitis  ten  gevolge  van  ascariden,  die  zich  in  den  proc. 
vermicularis  genesteld  hadden.  (Dit  geval  hoop  ik  in  extenso  te 
publiceeren). 
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wier  aanwezigheid,  zooals  hieronder  blijken  zal,  ook  werd 
genoteerd. 

Wat  nu  de  resultaten  betreft,  lijkt  het  mij  niet  van  nut 
ontbloot  achter  elkaar  alles  mede  te  deelen,  waarop  gelet  is. 

!>(«  trachtte  ik  na  te  gaan,  of  er  makroskopisch  iets  karak- 
teristieks  aan  anchylostomum-eieren  houdende  faeces  was 
op  te  merken,  en  kwam  tot  dezelfde  resultaten  als  alle 
anderen,  nl.  dat  in  de  meeste  gevallen  niets  bijzonders  aan 
de  faeces  te  zien  is.  Nu  en  dan  zijn  ze  wat  minder  gallig 
gekleurd  en  bevatten  onverteerde  spijsresten.  Maar  sinds 
ik  uit  flinke  bruine  scybala  vele  anchylostomum-eieren 
haalde,  verloor  ik  het  vertrouwen  in  het  uiterlijk  aspect  der 
ontlasting.  In  enkele  gevallen  echter  is  wel  wat  opvallenda 
aanwezig,  nl.  kleine  slijmvlokjes  met  een  streepje  bloed,  vaak 
gallig  gekleurd.  Deze,  van  het  bovendeel  der  dunne  darmen 
stammende  slijmvlokjes  wemelen  soms  van  anchylostomum- 
eieren.  ^) 

2dc^  Werd  nagegaan  met  welke  kristalvormen  ze  het  meest 
samengaan.  Volgens  Leichtenstern  zouden  meestal  Charcot- 
Leijden'sche  kristallen  erbij  voorkomen  en  in  het  handboek 
van  SCHËUBB  vinden  we  ook  vermeld,  dat  zij  „ausserordentlich 
„haufig  in  diesen  (Stühlen)  enthalten  (siud)".  Welke  reden 
er  voor  bestaat,  weet  ik  niet,  maar  ik  kon  ze  slechts  in  lo 
van  de  70  gevallen  vinden.  Het  dubbele  aantal,  nl.  22,  vond 
ik  te  gelijk  met  de  anchylostomum  tripelphosphaatkristallen, 
doch  daar  deze  ook  te  vinden  waren  in  geheel  wormvrije 
faeces   en    even    frequent    in    de    niet    met    anchylostomum 


1)  Hier  Bchyiit  my  de  mededeeling  op  haar  plaats  van  eene  erTariog, 
die  men  soms  doet  bg  het  seceeren  yan  l^ken  met  anchylostomum. 
Zoo  vond  ik  onlangs  by  een  iydens  de  afdry  vingskuur  plotseling  over- 
leden kind  van  4  jaar,  de  dunne  darmen  in  het  bovendeel  wemelen  van 
anchylostomum,  doch  in  het  onderdeel  van  de  dunne  en  in  de  dikke 
darmen  ze  slechts  op  enkele  plaatsen  en  dan  gehuld  in  geheel  los  in 
het  lumen  liggende  klonters  groen  slym;  blykbaar  dus  op  weg  naar 
den  darmuitgang. 
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geinfecteerde,  zoo  is  het  meer  plausibel  aan  te  nemen,  dat 
de  voeding  in  de  inrichting  te  Mlatten  aanleiding  gaf  tot 
het  vormen  dier  kristallen. 

3^^  In  hoofdzaak  hield  ik  mij  bezig  met  de  vraag  naar 
de  veelvuldigheid  en  de  verspreiding  der  anchylostomum  in 
en  om  Semarang  en  maakte  daarbij  een  vergelijking  met 
andere  wormsoorten.  Zonder  te  letten  op  den  aard  der  ziekte 
werden  allen,  die  in  het  hospitaaltje  opgenomen  werden,  aan 
een  onderzoek  onderworpen. 

In  het  geheel  werden  loo  gevallen  onderzocht,  waarbij 
ik  de  volgende  getallen  kreeg,  die  dus  meteen  het  percentage 
uitdrukken. 

Anchylostomum-eieren  werden  gevonden  in  70 

Ascaris  lumbricoides  in  59 

Trichocephalus  dispar  in  48 

Oxyuris  vermic.  in  3 

terwijl  vliegenlarven  ^)  in  3 

gevallen  werden  gevonden. 

De  anchylostomum  duodenale  is  dus  volgens  deze  cijfers  de 
meest  voorkomende  wormsoort  bij  de  inlanders  van  Semarang 
en  Omstreken, 

Zij  kwam  zonder  andere  wormsoorten  slechts  voor  in  17  gevallen 
te  samen  met  asc.  lumb.  in  22       „ 

„        „  „     tr.  disp.  in  lo       „ 

met  deze  beide  tegelijk  in  21    „ 

Een    combinatie    van    anchylostomum    met  andere  soorten 


1)  Hoewel  behoorende  tot  de  minderwaardige  groothedeo,  vermeld 
ik  ze  toch,  aangezien  ze  in  zekeren  zin  van  belang  kunnen  worden, 
nl.  door  de  schrik  en  ontsteltenis,  die  zy  by  de  opmerkzame  moeders 
te  weeg  kunnen  brengen.  Waar  zoo  vaak  verzuimd  wordt,  het  eten 
dicht  te  dekken,  zullen  vliegeneieren  dikwyis  met  het  voedsel  in  het 
darmkanaal  en  aldaar  tot  ontwikkeling  kunnen  komen.  In  2  van  de  3 
gevallen  kon  ik  de  musea  vomitoria  herkennen  aan  hare,  van  haren 
voorziene  ringen  op  de  grens  der  geledingen;  de  tweede  soort  kon  ik 
niet  thuis  brengen. 


/ 
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kwam  derhalve  53  maal  voor.  Symbiose  was  dus  in  de  groote 
meerderheid  der  gevallen  aanwezig. 

Waar  uu  maar  in  7  gevallen  in  het  geheel  geen  wor- 
meieren gevonden  werden  en  in  8  alleen  trichocephalus  dispar, 
daar  waren  slechts  in  75%  (ür  gevallen  de  darmen  geheel 
vrij  van  schadelijk  ongedierte. 

Wat  nu  de  herkomst  betreft  van  de  personen,  met  anchy- 
lostomum-eieren  houdende  faeces,  stammen 


uit  Semarang 

18. 

uit  Goeboek 

II. 

uit  Grogol 

9- 

uit  Oenarang 

3. 

uit  Demak 

8. 

uit  Bodja 

I. 

uit  Broemboeng 

17. 

uit  Djomblang 

I. 

uit  Salatiga 

I. 

nit  Djapara 

I. 

Een  blik  op  de  kaart  van  de  residentie  Semarang  doet  zien, 
dat  zij  komen  uit  districten,  die  gelegen  zijn  bijna  in  een  cirkel 
om  de  hoofdplaats. 

De  verspreiding  is  dus  een  algemeene. 

Van  al  deze  personen  zijn  slechts  enkelen  buiten  de  residentie, 
de  meeste  nooit  buiten  hun  district  of  dessa,  geweest.  De 
personen  uit  Bodja,  Djomblang,  Salatiga  en  Djapara  werden 
om  hun  ééntalligheid  speciaal  hierop  ondervraagd  en  gaven 
te  kennen,  dat  zij  nooit  te  voren  de  dessa  verlaten  hadden. 
Een  infectie  opgedaan  in  het  dwangarbeiderskwartier  zelf  is 
vrijwel  onmogelijk,  zoowel  door  het  stelsel  van  beerputten  met 
vele  afzonderlijke  zitopeningen,  die  dagelijks  flink  doorgespoeld 
worden,  als  door  het  aanwezig  zijn  van  een  artesische  put  in 
de  inrichting  zelf.  Wij  mogen  diis  veilig  aannemen^  dat  zij 
van  huis  uit  geïnfecteerd  zijn  geweest. 

Gaan  wij  nu  eens  na  den  leeftijd  en  de  kunne  van  de 
onderzochte  menschen  dan  blijkt  het  navolgende: 
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Onderzocht  werden: 

28  mannen,  42  vrouwen,  30  kinderen,  terwijl  bij 

23  mannen,  26  vrouwen,  21  kinderen  een  positief  resultaat 
verkregen  werd,  zoodat  blijkt,  voor  zoover  dergelijke  kleine 
getallen  zich  daartoe  leenen,  dat  er  eenige  meerdere  infectiekans 
voor  mannen  dan  voor  vrouwen  bestaat,  terwijl  de  kinderlijke 
leeftijd  denzelfden  vrijdom  van  invoer  heeft.  Aangezien  nu 
een  gelijk  aantal  mannelijke  en  vrouwelijke  kinderen  de  anchy- 
lostomen  herbergden,  geeft  dit  aanleiding  tot  het  vermoeden, 
dat,  zooals  voor  ons  heeren  der  schepping  zoo  vaak  het  geval 
is,  het  meer  ambulante  leven  de  infectie  bevordert. 

De  jongste  anchylostomumbezitter  was  2  jaar,  de  oudste 
±  55  j.  oud. 

Het  is  zaak  nu  eens  onze  cijfers  te  vergelijken  met  die, 
verkregen  door  anderen  en  die  van  andere  landen.  Tot  mijne 
spijt  is  een  vergelijk  met  de  cijfers  door  collega  Steiner 
verkregen,  niet  mogelijk,  daar  wel  vermeld  wordt,  dat  onder 
500  +  23CX>  lijders  in  het  Stadsverband  te  Soerabaija  in  ze- 
ker tijdsverloop  verpleegd,  33  +  92  dragers  van  parasieten 
gevonden  werden,  maar  zooals  in  zijne  eerstverschenen  publi- 
catie vermeld  wordt,  niet  allen  werden  onderzocht  en  ook 
geen  herhalingen  bij  negatief  resultaat  gedaan. 

Betere  vergelijkingen  zijn  te  maken  met  enkele  resultaten 
door  sectie  verkregen;  zoo  vermeldt  SCHEUBE  in  zijn  handboek 
,.Auf  Java  (Batavia)  fand  zich  dieser  Darmschmarotzer  bei 
88.2%  der  Sektionen  (unter  17  Fallen,  15  mal".)  Prowevond 
ze  te  Guatemala  op  83  lijken  46  maal  d.  i.  in  55%.  Van 
Steeden  vond  bij  52  geëvacueerden  van  Sawah  Loento  51 
maal  a.  eieren  in  de  faeces. 

Maurer  vermeldt,  dat  onder  de  koelies  van  de  Senembah 
Mij.  te  Deli  67-70%  aangetast  zijn,  Dobson,  dat  in  Britsch- 
Indië  75%   der  bevolking  er  aan  lijdt. 

Als    wij    nu    van  Thornhill  de  verzuchting  hooren,  dat  de 

a.    d.    te    Ceylon    meer    kwaad    doet,    dan    de    cholera,   dan 

zien   wij    met  schrik  dat  ook  bij  ons,  zooals  collega  SteinER 

58 
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reeds  terecht  vermoedde,  de  ziekte  ,,in  de  pathologie  van  de 
inlandsche  bevolking  een  niet  geringere  rol  speelt,  dan  de 
meest  gevreesde  van  onze  volksziekten,  als  malaria,  dysenterie 
of  beri-beri." 

Waar  nu  een  lijden,  dat  vaak  infaust  is  en  het  ieder  oogen- 
blik  worden  kan,  zóó  frequent  is,  daar  moeten  prophylacti- 
sche  maatregelen  getroffen  worden.  Welke  milliarden  eieren 
er  dagelijks  in  de  kalies  gedeponeerd  worden,  kan  men 
nauwelijks  benaderen.  Het  is  bewezen,  dat  het  drinken  van 
besmet  water  een  zekere  bron  vormt  voor  de  infectie  (Leich- 
TENSTERN),  de  infectie  door  de  huid  heen  (LOOSS)  vindt  naast 
tegenspraak  bevestiging,  zoodat  de  grootste  kans  op  eene 
vermindering  van  het  aautal  gevallen  bestaat  in  het  leveren 
van  goed  dnnk-  en  badwater.  Op  vele  plaatsen  in  dat  niet 
doenlijk.  Voor  Semarang  en  onmiddellijke  omgeving  is  dit 
echter  wel  mogelijk,  door  de  aanwezigheid  van  twee  prachtige 
bronnen  op  den  Oengaran,  die  zich  bij  uitstek  leenen  tot  het 
leveren  van  water  voor  eene  waterleiding.  Door  het  tot  stand 
brengen  hiervan  zou  een  groot  aautal  duizendtallen  voor  de 
ziekte  behoed  kunnen  worden. 


AANHANGSEL. 

Door  de  welwillendheid  van  Dr.  deVogel,  i"stadsgenecs- 
heer  alhier,  waarvoor  ik  hem  hierbij  nogmaals  dank  zeg,  ben 
ik  in  staat  ook  de  resultaten  mede  te  deelen,  die  het  a. 
onderzoek  in  het  hulpstadsverband  alhier  hebben  opgeleverd. 
Zij  zijn  verricht  in  de  maanden  April,  Juni,  Juli  en  September 
van  dit  jaar.  Niet  alle  patiënten  werden  onderzocht,  ook 
geen  herhalingen  gedaan  bij  negatief  resultaat,  terwijl  deze 
ook  niet  genoteerd  werden.  Uit  de  cijfers  kan  men  dus  alleen 
tot  de  aanwezigheid  van  a.  d.  in  een  zeker  aantal  gevallen 
en  op  bepaalde  plaatsen  besluiten.  Ik  vind  opgegeven,  dat 
er  58  maal  a.  eieren  gevonden  werden  en  wel  bij  (Inlanders): 
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35    mannen,    14  vrouwen  en  5  kinderen  en  bij  4  Chineezen. 
De  leeftijdgrenzen  zijn  3  en  45  jaar. 

Zij  stammen  bijna  allen  uit  de  stad  Semarang  en  wel  uit 
verschillende  kampongs  gelegen  in  diverse  wijken  en  de  Chi- 
neesche  kamp.  Voor  de  stad  Semarang  blijkt  dus  alweer, 
dat  er  geen  bepaald  broednest  aanwezig  is,  maar  dat  de 
infectie  door  de  geheele  stad  verspreid  is. 


De  aetiologie  van  beri-beri  en  psilosis 

DOOR 

Dr.  G.  MAURER.  O 


„Die  unter  deu  Namen  „Ben-Beri"  uud  verschiedenen  anderD 
„volksthümlichen  Bezeichnungen  bekannte,  vorzugsweise  an 
„zahlreicheu  tropisch  und  sub-tropisch  gelegenen  Puukten  Ost- 
,,Asiens  heimische  Krankheit,  ist  bis  vor  nicht  gar  langer  Zeit 
„ein  pathologisches  und  aetiologisches  Rathsel  gewesen  und 
yywenn  die  neuesten  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
„englischer^  deutscher,  niederlandischer  und  brasilianischer 
„Aerzte  auch  Licht  über  dieseibe  verbreitet  haben,  so  ist 
,»es  vorlaufig  doch  noch  nicht  gelungen  ihr  einen  bestimmten 
„unbestritteuen  Platz  im  nosologischen  Systeme  anzuweisen, 
„ihr  Wesen  scharf  zu  charakterisiren  und  vor  AUem  sichere 
,,Aufschlüsse  über  ihre  Genese,  über  die  derselben  zu  Grunde 
„liegenden  Ursachen  zu  gewinnen." 

Met  deze  woorden  leidde  AuGUST  HiRSCH  in  het  jaar  1883 
zijn  hoofdstuk  over  beri-beri  in  en  wanneer  SCHEUBE  in  zijn 
nieuwste  werk  over  „die  Krankheiten  der  warmen  Lander" 
de  beri-beri  definieert  als  ,.,eine  endemisch  und  epidemisch 
„vorkommende  Krankheit,  deren  Haupterscheinungen  in  Stö- 
^,rungen  der  Bewegung  und  Empfindung,  Wassersucht  und 
„einer  Erkrankung  des  Herzeus  bestehen  und  auf  eine  dege- 
„nerative  Entzündung  vielfacher  peripherer  Nerven  zurück 
„zu    fiihren  sind"    (p.  208),  dan  bewijst  ons  de  schrijver,  dat 


1]  Voordracht,  gehoaden  op  de  vergadering  der  Vereeniging  tot  be- 
vordering der  geneeskundige  Wetenschappen  in  Nederlandsch-Indië, 
afdeeling  Sumatra's  Oostkust. 
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hem  de  medische  literatuur  tot  1900  wat  betreft  de  aetiologie 
der  beri-beri  geen  stap  verder  had  gebracht,  dan  tot  waar 
August  Hirsch  reeds  in  het  jaar  1883  gekomen  was. 

Ook  de  allernieuwste  literatuur  brengt  het  niet  verder  dan 
tot  veronderstellingen  en  brengt  niet  één  enkel  nieuw  feit 
aangaande  de  menschelijke  beri-beri  aan  het  licht,  en  de 
schoone  proeven  op  kippen  van  EijKMAN,  de  polyneuritis 
gallinarum,  heeft  men  zonder  er  acht  op  te  staan  laten  liggen 
en  heeft  ze  voor  zoover  ik  weet,  nergens  herhaald,  toen  EiJKMAN 
zelf  geen  plausible  verklaring  kon  geven. 

Ik  mag  mij  daarom  de  moeite  besparen  voor  U  de  oudere 
meeningen  en  hypothesen  te  herhalen  en  wil  onmiddellijk 
beginnen  met  U  de  resultaten  van  mijne  eigene  studiën 
mede  te  deelen. 

Gaarne  had  ik  daarmede  gewacht  tot  het  mogelijk  ware 
geweest,  een  grooter  aantal  beri-beri  zieken  met  het  oog  op 
de  voor  mij  belangrijkste  gezichtspunten  te  onderzoeken 
en  enkele  vragen  door  experimenten  op  dieren  op  te  lossen; 
ik  ben  echter  tot  mijn  spijt  gedwongen  om  gezondheids- 
redenen naar  Europa  te  gaan  eu  maanden  lang  van  een  voort- 
zetting van  mijn  werk  op  dit  gebied  af  te  zien. 

Vat  dus  hetgeen  volgt  op  als  eene  voorloopige  mede- 
deeling  van  feiten,  vragen  en  meeningen  over  de  pathogenese 
der  beri-beri. 

Ik  wil  daarbij  niet  ingaan  op  een  uitvoerige  klinische  be- 
schrijving der  beri-beri,  maar  mij  er  toe  beperken  op  die 
symptomen  nader  in  te  gaan,  die  ons  den  aard  der  ziekte 
helpen  preciseeren  en  ons  het  zoeken  naar  hare  oorzaken 
vergemakkelijken. 

De  ziekteverschijnselen,  die  onder  den  naam  van  beri-beri 
worden  samengevat,  zijn  zeer  menigvuldig  en  slechts  zelden 
alle  tezamen  bij  één  zieke  duidelijk  aanwezig.  Men  heeft 
daarom  van  oudsher  verschillende  vormen  onderscheiden. 
Het  meest  gebruikelijk  is  wel  de  indeeling  in  een : 
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P  neuritischetty  11^  cardialen  eu  III"  hydropischen  vormy  al 
naardat  de  verschijnselen  van  den  kant  der  periphere  zenuwen, 
óf  van  het  hart,  óf  van  waterzucht  op  den  voorgrond  treden. 

De  neuritische  vorm  van  de  beri-beri  is  door  het  optreden 
van  stoornissen  in  het  gebied  der  periphere  zenuwen  geka- 
rakteriseerd. Zij  bestaan  in  afstomping  van  het  subjectieve 
gevoel,  vermindering  der  sensibiliteit  en  zwakte,  resp.  ver- 
lamming van  de  willekeurige  spieren  van  beenen,  armen  en 
romp. 

Als  anatomische  oorzaak  werd  door  SCHEUBE  en  Baelz 
het  eerst  een  degeneratieve  ontsteking  der  periphere  zenuwen 
aangetoond  en  deze  vorm  der  beri-beri  is  dus  een  uitge- 
sproken periphere  neuritis.  Ook  is  het  ten  eenen  male  on- 
mogelijk in  zuivere  gevallen,  die  toch  in  vrij  grooten  getale 
voorkomen,  verdere  ziekteverschijnselen  aan  te  toonen.  De 
zieken  zien  er  in  den  beginne  nog  zeer  goed  uit  en  geven 
gewoonlijk  aan,  dat  zij  gedurende  ongeveer  twee  dagen  koorts 
hebben  gehad  en  onmiddellijk  daarna  plotseling  de  zwakte 
of  verlamming  in  de  beenen  hebben  bemerkt. 

Vaak  is  de  neuritische  vorm  min  of  meer  gecompliceerd 
door  oedemen  en  stoornissen  in  de  hartswerking,  dus  met 
verschijnselen,  die  aan  de  beide  andere  vormen  van  beri-beri 
eigen  zijn. 

De  prognose  van  den  neuritischen  vorm  kan  quoad  vitam 
in  't  algemeen  gunstig  genoemd  worden,  zoo  ook  quoad 
restitutionem  ad  integrum;  men  moet  evenwel  na  uitgebreide 
en  zware  verlammingen  dikwijls  maanden  wachten  tot  de 
ledematen  weder  volkomen  tot  gebruik  geschikt  ziju,  nadat  het 
ziekteproces  zelf  reeds  lang  tot  stilstand  was  gekomen. 

Wij  moeten  voor  ons  doel  het  meeste  gewicht  op  de  volgende 
punten  leggen: 

ƒ.  er  komen  vele  gevallen  van  beri-beri  voor,  die  ons  het 
zuivere  beeld  der  periphere  neuritis  aanbieden; 

2,  deze  neuritis  kan  in  zeer  verschillende  intensiteit  optreden : 
óf  als  een  geheel  onbeteekenende  zwakte  in  de  beenen  met 
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geringe  gevoelsstoornissen  en  hooge  kniereflex,  óf  met  sterke 
gevoelsstoornissen,  parese  der  beenen  met  verdwenen  knie-reflex. 

Soms  zijn  te  gelijk  met  de  beenen  ook  de  handen  en  armen 
in  meer  of  mindere  mate  aangedaan  en  ten  slotte  kunnen  wij 
zieken  vinden,  die  met  volkomen  verlamde  armen  en  beenen 
te  bed  liggen,  zonder  in  staat  te  zijn  een  lid  te  verroeren  of 
een  woord  te  spreken  en  die  nog  slechts  met  moeite  in  staat 
zijn  de  voor  het  leven  noodige  lucht  in  te  ademen. 

Wij  kunnen  het  proces  in  het  verloop  van  eenige  weken 
zich  onder  onze  oogen  zien  ontwikkelen  van  uit  de  kleinste 
beginsymptomen  tot  het  beeld  der  volkomen  verlamming  van 
bijna  alle  periphere  spieren;  daarbij  schrijdt  de  verlamming 
steeds  van  beneden  naar  boven  verder;  de  dood  treedt  in  door 
verlamming  der  ademhaling,  indien  niet  een  slikpneumonie, 
decubitus  of  dysenterie  enz.  reeds  vroeger  een  einde  aan  het 
leven  hebben  gemaakt. 

Zulke  gevallen  van  beri-beri  hebben  een  opvallende  gelijkenis 
met  de  opstijgende  paralyse  van  Landry. 

j.  In  ieder  stadium  kan  het  proces  tot  stilstand  komen  en 
kan  een  meer  of  minder  volkomen  genezing  optreden;  voor 
eene  restitutio  ad  integrum  is  meestal  een  tijd  van  verscheidene 
maanden  tot  een  jaar  noodig. 

Ik  heb  uit  deze  verschijnselen  de  volgende  gevolgtrekkingen 
gemaakt ; 

/.  zooals  de  meeste  periphere  neuritides,  waarvan  wij  de 
aetiologie  nauwkeuriger  kennen,  wordt  ook  de  neuritische  vorm 
der  bcri-beri  door  een  toxine  veroorzaakt. 

Dit  vergift  wordt  hoogst  waarschijnlijk  in  het  lichaam  ge- 
vormd, daar  het  vaak  nog  weken  kmg  zijne  werking  uitoefent 
bij  patiënten,  die  uit  de  omgeving  waar  zij  ziek  werden,  zijn 
wegi^cbracht  en  in  een  goede  hygiënische  omgeving,  waar  geene 
beri-beri  heerscht,  zijn  overgeplaatst.  Slechts  op  deze  wijze 
kunnen  wij  den  zoo  even  beschreven  voortschrijdenden  vorm 
verklaren.  Want  van  een  voortdurend  nieuwe  opname  van 
toxinen  kan  in  een  beri-beri-vrije  omgeving  geen  sprake  meer 
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zijo  en  aan  de  andere  zijde  bestaat  er  geen  vergift,  dat  in 
eens  opgenomen,  zijne  werking  met  zwakke  versctiijnseleu 
begint,  weken  lang  verder  werkt  en  over  steeds  meer  organen 
zijne  werking  uitbreidt. 

De  vergiftiging  kan  evenwel  spontaan  in  ieder  stadium  op' 
houden,  het  lichaam  moet  dus  het  vermogen  bezitten  het  gift- 
produceercnde  agens  onschadelijk  te  maken  of  te  verwijderen. 

Wij  mogen  dus  uit  deze  overwegingen  tot  het  besluit  komen, 
dat  het  vergift  van  den  neuritischen  vorm  der  beri-beri  door 
een  voortwoekerend  agens  in  het  lichaam  van  den  zieke  voort- 
durend nieuw  gevormd  wordt.  Bovendien  bestaat  er  een  groote 
gelijkenis  tusschen  het  klinische  beeld  der  neuritischc  beri-beri 
en  de  alcoholische  ncuritis.  Daar  nu  de  beri-beri  vooroainclijk 
bij  rijstetende  volkereu  wordt  gevonden,  kunnen  wij  vermoeden, 
dat  de  oorzakelijke  vergiften  bij  beide  gelijk  zullen  zijn,  n.l. 
gistingsproducten,  dus  bij  de  beri-beri  een  product  van  rijst- 
gisting,  hetgeen  dan  in  tegenstelling  met  den  alcohol  in  het 
lichaam     r.elf  ontstaat. 

Daarom  worden  wij  gedwongen  het  maag  darmkanaal  voor 
de  plaats  aan  te  zien,  waar  het  gistingsproces  verloopt,  eu 
wij  zouden  in  staat  moeten  zijn  het  voor tscli rijden  van  het 
ziekteproces  te  beletten,  zoowel  door  een  autisepsis  van  den 
darm  als  door  weglating  van  de  rijst  uit  de  voeding. 

En  werkelijk  gelukt  ons  dat  bij  zieken,  die  met  neuritische 
verschijnselen  in  behandeling  komen. 

De  cardiaU  vorm,  die  men  meer  tcckcnend  de  asphyktische 
zoude  kunncu  noemen,  biedt  ons  als  wezenlijke  symptomen 
het  volgende: 

Min  of  meer  sterke  algemeenc  oedemen,  geringe  of  be 
langrijke  cyanose,  klachten  over  benauwdheid,  verminderde 
urine-uitscheidtng  zonder  eiwit,  gezwollen  lever  en  ten  slotte 
hart-insufücientie.  Meestal  bestaat  koorts  en  zijn  er  min  of 
meer  duidelijke  teekenen  van  een  gelijktijdig  bestaande  peri- 
fere ncuritis. 
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Het  verloop  van  dezen  beri-beri-vorm  is  gewoonlijk  vrij  acuut 
en  in  't  meerendeel  der  gevallen  ongunstig.  Toch  kan  het 
lijden  verscheidene  weken  duren  met  exacerbaties  die  den 
patiënt  in  levensgevaar  brengen,  afwisselend  met  kleine  her- 
ademingen. Waar  echter  gevallen  worden  beschreven,  die  in 
weinige  dagen,  ja  uren  een  doodelijk  verloop  hadden,  daar 
kan  ik  moeilijk  gelooven,  dat  de  ziekte  zoo  plotseling  zou 
zijn  begonnen  en  tot  den  dood  zou  hebben  gevoerd;  ik  neem 
veel  eerder  aan,  dat  het  lijden  reeds  gedurende  eeuigeii  tijd 
latent  heeft  bestaan  en  dat  een  acute  verergering  den  lijder 
te  gronde  bracht. 

In  gunstig  verloopende  gevallen  is  de  zieke  na  den  aanval 
uiterst  verzwakt;  zijn  lichaamsgewicht  en  vooral  zijn  spierstelsel 
zijn  sterk  achteruitgegaan  en  het  duurt  vele  weken  of  zelfs 
maanden  tot  de  vermoeidheid,  de  kortademigheid  en  de  irri- 
tabiliteit  van  het  hart  zijn  verdwenen  en  de  lichaamskrachten 
zijn  teruggekeerd. 

De  cardiale  vorm  van  de  beri-beri  wordt  in  de  literatuur 
buitengemeen  stiefmoederlijk  behandeld,  eensdeels  omdat  ze 
veel  zeldzamer  voorkomt  dan  de  neuritische,  ten  andere  waar- 
schijnlijk ook  omdat  haar  wezen  nog  minder  doorgrondelijk 
scheen,  dan  dat  van  haar  zustervorm.  Mij  ten  minste  is  uit 
de  literatuur  over  beri-beri  niet  één  studie  bekend,  waarin 
een  poging  werd  gedaan,  de  symptomatologie  van  dezen  vorm, 
die  in  haar  details  zoo  geheel  van  den  neuritischen  verschilt, 
voor  ons  meer  begrijpelijk  te  maken. 

De  omstandigheid,  dat.  beide  vormen  dikwijls  gecombineerd 
voorkomen,  d.  w.  z.  dat  wij  bij  den  neuritischen  vorm  vaak 
oedemen  en  wel  meer  speciaal  praetibiale  oedemen  vinden 
en  dat  de  cardiale  vorm  dikwijls  gepaard  gaat  met  sensibili- 
teits-  en  motorische  stoornissen  in  de  extremiteiten,  heeft  er 
toe  geleid  ook  de  voornaamste  symptomen  van  de  laatste 
ziekte,  de  oedemen  en  de  verschijnselen  van  den  kant  van  het 
hart  door  veranderingen  der  vasoniotorische  en  hartzenuwen 
te  willen  verklaren. 
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Wij  hadden  in  den  regentijd  (October  tot  December)  van 
1895,  99  ^^  Ï901  een  groot  aantal  van  deze  zware  bcri-beri- 
vormcn  te  behandelen  en  ik  heb  daarbij  de  volgende  hoofd- 
trekken  van  de  ziekte  kunnen  vaststellen,  die  ik  U  nu  in  't 
kort  wil  wedergeven: 

ƒ.  De  hart-actie  is  op  't  hoogtepunt  der  ziekte  een  zeer 
hevige,  de  puntstoot  meest  duidelijk  zichtbaar,  heffend;  leven- 
dige pulsaties  in  *t  epigastrium  en  aan  den  hals;  de  harttonen 
zijn  luid,  hier  en  daar  onzuiver  of  gesplitst,  de  pols  is  groot, 
vol,  resistent  en  iets  versneld. 

Neemt  de  ziekte  een  ongunstig  verloop,  dan  is  de  hart-actie 
meer  verhoogd  en  zijn  de  tonen  minder  luid,  dof,  de  pols 
wordt  zeer  week  en  klein. 

2.  Oedemen  zijn  steeds  aanwezig;  in  't  begin  gering,  kun- 
nen deze  tegen  het  einde  in  verband  met  de  vochtophooping 
in  de  sereuze  holten  de  ergste  plaag  van  den  patiënt  worden. 
Eiwit  is  in  de  urine  slechts  zelden  en  in  geringe  mate  aan 
te  toonen. 

j.  Een  zeer  constant  symptoom  is  de  cyanose  van  den 
lijder.  Meestal  is  deze  reeds  van  den  begiiine  af  aan  voor- 
handen, kan  weken  lang  bestaan  en  in  intensiteit  wisselen. 

^.  Het  bloed,  dat  in  de  lijken  het  rechter  hart  en  de  groote 
venen  tot  berstens  toe  vult,  is  opvallend  donker  en  voor  *t 
grootste  deel  vloeibaar. 

jf.  De  adem  van  den  lijder  kan  weken  lang  een  eigenaar- 
digen,  zoetachtigen  reuk  hebben,  die  aan  chloroform  herinnert 
en  alleen  op  de  aanwezigheid  van  aceton  kan  worden  terug- 
gevoerd. Bij  zware  zieken  heb  ik  dien  steeds  waargenomen, 
dikwijls  zoo  sterk,  dat  hij  op  grooten  afstand  duidelijk  merkbaar 
was.  Eens  zelfs  werd  ik  er  door  verleid  aan  te  nemen,  dat 
de  betrefTende  zieke  dronken  was.  Dit  voor  de  verklaring 
der  ziekte  zeer  wezenlijk  symptoom  vind  ik  tot  nu  toe  ook 
nergens  vermeld. 

Het  zoo  juist  geschilderde  symptomen-complex  kan  nu  onmo- 
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gelijk  alleea  op  rekening  van  de  hart-insufRcientie  gebracht 
worden,  gelijk  dat  steeds  pleegt  te  geschieden. 

In  het  begin  van  de  ziekte  is  het  hart  absoluut  niet  insufficiënt, 
bewijze  de  groote  krachtige  pols,  die  langen  tijd  aanhoudt. 
Zij  kan  alzoo  evenmin  als  eenige  oorzaak  verantwoordelijk 
worden  gesteld  voor  den  grooten  ademnood^  de  benauwdheid 
en  de  cyanose,  de  algemeene  oedemen.  Men  moet  veeleer 
deze  verschijnselen  als  min  of  meer  zelfstandige  beschouwen 
en  zoeken  te  verklaren,  wil  men  meer  tot  het  wezen  der 
cardiale  beri-beri  naderen. 

Het  resultaat  van  mijne  overdenkingen  is  nu  het  volgende: 
de  eigenaardige,  in  zware  gevallen  steeds  aanwezige  reuk  van 
den  adem  naar  aceton,  welks  optreden  analoog  met  het  op- 
treden van  aceton  bij  andere  ziekten  beschouwd  moet  worden, 
speciaal  bij  diabetes,  wijst  er  op  dat  het  oxydatie-vermogen 
van  het  organisme  verzwakt  is,  ten  gevolge  waarvan  onvolkomen 
geoxydeerde  ontledingsproducten  (aceton)  in  de  bloedbaan 
geraken.  Daar  ter  zelfder  tijd  oedeem,  sterke  adembezwaren 
en  cyanose  bestaan,  is  *t  voor  de  hand  liggend  te  denken 
aan  een  insufficientie  van  het  bloed  als  hoofdoorzaak  van  deze 
symptomen.  Het  bloed  kan  aan  alkali  verarmd  en  daardoor 
insufficiënt  zijn,  zooals  later  bij  de  zuurvergiftiging  zal  be- 
sproken worden,  of  de  bloedlichaampjes  zelve  kunnen  bescha- 
digd worden  en  niet  meer  bij  machte  zijn  voor  voldoenden 
zuurstoftoevoer  zorg  te  dragen.  Ook  hierbij  is  het  gevolg 
vermindering  der  oxydatie-proccsseu,  ademnood  en  cyanose. 
Misschien  werken  beide  factoren  ook  wel  te  zamen,  beide 
opgewekt  door  een  vergift,  dat  in  het  bloed  circuleert  en  zoowel 
dit  als  het  hart  schaadt.  Het  was  helaas  mij  niet  mogelijk 
de  urine  der  lijders  op  aceton  of  het  bloed  op  methaemo^lobine, 
dat  ik  op  later  te  vermelden  gronden  in  het  bloed  vermoedde, 
te  onderzoeken.  Ik  was  destijds,  toen  we  de  vele  gevallen  van 
cardiale  beri-beri  onder  behandeling  hadden,  in  mijne  overwe- 
gingen nog  lang  niet  op  mijn  tegenwoordig  standpunt  geraakt. 

De  hartspier  spant  zich  aanvankelijk  ten  sterkste  in,  het  zieke 
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resp.  instrfficiente  bloed  in  zijn  strijd  tegen  de  daarin  circu- 
leerende  nadeelige  agentia  te  ondersteunen,  totdat  het  zelf 
verlamt,  deels  door  het  zelfde  primaire  gif,  deels  door  de 
secundair  gevormde  abnorme  stofwisselingsproducten.  Daarmee 
overeenkomstig  zien  we  bij  den  cardialea  vorm  van  de  beri- 
beri  nu  eens  den  dood  intreden  door  zuivere  hartverlamming, 
dan  weer  onder  het  beeld  der  stikking,  der  asphyxie. 

De  secties  brachten  me  in  dien  tijd  ook  slechts  weinig 
nieuws.  De  lever  vond  ik  regelmatig  veranderd  en  in  eenige 
gevallen  zoo  opvallend,  dat  ik  van  toen  af  aan  dit  orgaan  mijn 
aandacht  heb  gewijd. 

Makroskopisch  was  steeds  een  vergrooting  van  het  orgaan 
waar  te  nemen,  die  niet  door  stuwing,  maar  door  zwelling 
van  het  parenchym  tot  stand  scheen  gekomen. 

De  sneevlakte  was  grijs  tot  grijsbruin ;  uit  de  groote  vaten 
ontlastte  zich  een  matige  hoeveelheid  bloed,  de  uitwendige 
teekening  was  nu  eens  volkomen  onduidelijk,  dan  weer  eigen- 
aardig geprononceerd.  En  in  overeenstemming  daarmede 
vertoonden  de  mikroskopische  beelden  veranderingen,  die  met 
korrelige  zwelling,  geringe  vervetting  der  levercellen,  matig 
sterke  celinfiltratie  van  het  periportale  weefsel  beginnend,  in 
andere  gevallen  zelfs  gingen  tot  volkomen  vervetting  en  nekrose 
van  het  parenchym,  verdwijning  van  weefsel,  nieuwvorming 
van  galgangen  enz.;  hier  en  daar  in  die  mate,  dat  men  aan 
het  beeld  werd  herinnerd  zoo  als  we  't  hoofdzakelijk  bij 
phosphorvergiftiging  zien. 

De  gewoonlijk  hypertrophische  hartspier  was  in  de  snel 
verloopende  gevallen  weinig  veranderd;  in  de  wat  langer  durende 
toonde  die  in  mindere  of  grootere  mate  teekenen  van  vettige 
degeneratie.  Bijwijlen  trof  men  ook  in  de  nieren  degeneratieve 
veranderingen  aan,  enz. 

Het  anatomische  beeld  duidt  dus  op  een  zware  vergiftiging. 
Men  zal  daarom  het  recht  niet  van  de  hand  kunnen  wijzen, 
uit  het  geheel  der  opgesomde  feiten  het  volgende  voorloopige 
besluit  te  trekken:     „Zoo  als  bij  den  ueuritischen  vorm  neem 
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ik  ook  hier  aan^  dat  in  het  darm-kanaal  van  den  patiënt  als 
gistingsproduct  een  gif  wordt  gevormd,  dat  deletair  werkt  op 
de  lever,  de  bloedmenging  en  het  hart;  het  is  mogelijk  dat 
het  gif  met  dat  van  den  neuritischen  vorm  identisch  is  en 
slechts  ten  gevolge  van  zekere  nog  onbekende  factoren  bij 
den  eenen  lijder  degeneratie  der  periphere  zenuwen,  bij  den 
anderen  degeneratie  van  voor  het  leven  gewichtige  organen 
te  voorschijn  roept.  Met  het  oog  op  de  zoo  verschillende 
wijze  van  uitwerking  zou  men  het  echter  voor  waarschijnlijk 
'moeten  houden,  dat  het  toxine  van  den  asphyktischen  vorm 
van  dat  van  den  neuritischen  vorm  verschilt  en  slechts  zeer 
dikwijls  te  zamen  met  dit  voorkomt  resp.  gevormd  wordt. 

Ik  ga  nu  over  tot  den  derden,  den  hydropischen  vorm  der 
beri-beri.  Hij  draagt  zijn  naam  met  recht,  daar  het  algemeene 
huidoedeem  en  de  vochtaanzamelingen  in  de  sereuze  holten 
het  ziektebeeld  zoo  beheerschen,  dat  alle  andere  verschijn- 
selen op  den  achtergrond  treden;  behoudens  die  klachten  zijn 
er  bezwaren  die  afhankelijk  zijn  van  het  minder  of  stérker 
mede  aangedane  hart.  Het  klinisch  onderzoek  en  de  resultaten 
der  lijkopeningen  laten  ons  zien,  dat  het  hart  meestal  is  gedila- 
teerd, de  spierwand  verzwakt  en  vettig  gedegenereerd  is.  Des 
ondanks  mogen  wij  de  oedemen  niet  aan  de  hart-insufficientie 
toeschrijven  —  x.ooals  ik  nog  nader  zal  betoogen  —  doch  wij 
moeten  deze,  daar  ook  de  nieren  zonder  uitzondering  intact  zijn, 
op  zich  zelf  als  een  voor  den  hydropischen  vorm  der  beri  beri 
typisch  ziekte-symptoom  opvatten  en  zoeken  te  verklaren. 

Het  verloop  der  ziekte  is  meestal  zeer  chronisch  en  wisselend, 
doch  in  't  algemeen  is  de  kans  op  genezing  gunstiger  dan 
bij  den  cardialen  vorm. 

Voor  zoover  ik  de  literatuur  heb  kunnen  doorzoeken,  heb 
ik  nergens  een  poging  kunnen  vinden,  om  deze  hydropsieën 
nader  te  analyseeren  en  daarbij  misschien  een  aanduiding  te 
vinden,  hoe  men  het  wezen  der  beri-beri  nader  zou  kunnen 
onderzoeken.     Men    behielp    zich    eenvoudig    door  deze  met 
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vasomotorische  of  dergelijke  namen  te  bestempelen  of  de 
verzwakte  hartswerking  of  de  veranderde  toestand  van  het 
bloed  als  causa  peccans  aan  te  zien. 

De  ocdemen  van  den  hydropischen  vorm  vertoonen  een 
groote  overeenkomst  met  die  bij  nephritis;  zij  treden  meestal 
het  eerst  in  het  gelaat  en  aan  de  voeten  op,  zijn  vaak  sterk 
gelocaliseerd,  kunnen  gaan  en  weder  komen»  zcodat  wij  ons 
niet  zullen  vergissen  wanneer  wij  bij  beide  ziekten  de  oorzaak 
der  oedemen  in  de  zelfde  richting  zoeken.  Men  verklaart  de 
oedemen  bij  nephritis  tegenwoordig  door  eene  uitscheiding 
van  water  uit  het  bloed  in  de  weefsels;  want  door  de  ziekte 
van  het  nierparenchym  worden  bepaalde  eindproducten  der 
stofwisseling  in  het  lichaam  teruggehouden;  het  bloed,  dat 
alle  moeite  doet  in  een  toestand  te  blijven  waarbij  het  zijne 
functies  kan  vervullen,  neemt  deze  stoffen  slechts  voor  een 
klein  gedeelte  op;  het  grootste  gedeelte  blijft  dus  in  de  weefsels 
liggen  en  werkt  daar  aantrekkend  op  het  water.  Bij  den 
hydropischen  vorm  is  nu  hoogst  waarschijnlijk  de  primaire 
oorzaak  van  de  waterophooping  in  de  weefsels  een  veran- 
dering van  het  bloed:  het  heeft  het  vermogen  verloren  de 
stofwisselingsproducten  in  zich  op  te  nemen  en  aan  de  nieren 
ter  uitscheiding  toe  te  voeren;  deze  stofwisselingsproducten 
blijven  dus  ook  bij  de  beri-beri  in  de  weefsels  liggen  en 
ontrekken  water  aan  het  bloed.  Zooals  later  uit  mijne  be- 
toogingen zal  volgen,  ben  ik  geneigd  om  bij  den  hydropischen 
vorm  der  beri-beri  als  oorzaak  der  bloed-insufïicientie  een 
minus  aan  alkali  aan  te  nemen. 

Reeds  nu  wil  ik  mededeelen  als  bewijs,  dat  de  mogelijkheid 
van  de  juistheid  dezer  onderstelling  bestaat,  dat  een  daarop 
ingerichte  therapie  een  eclatant  succes  heeft. 

Wanneer  ik  er  nu  nog  op  wijs,  dat  wij  bij  den  hydropischen 
vorm  bijna  nooit  neuritische  verschijnselen  aantreffen,  dan 
wordt  het  begrijpelijk,  dat  een  arts,  die  voor  de  eerste  maal 
twee  zuivere  vormen  van  neuritische  en  hydropische  beri-beri 
naast  elkaar  ziet,  nooit  op  de  gedachte  zou  komen,  voor  beide 
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ziekten  één  gemeenschappelijke  oorzaak  aan  te  nemen,  't 
geen  toch  degeen,  die  het  groote  symptomen-complex  der 
beri-beri  kent,  wel  doen  moet,  wanneer  hij  de  gemeenschap- 
pelijke symptomen  in  het  oog  houdt,  die  eenerzijds  den  hy- 
dropischen  met  den  cardialen,  anderzijds  den  cardialen  met 
den  neuritischen  vorm  verbinden,  nog  geheel  afgezien  van  de 
aetiologische  van  oudsher  bekende  feiten,  die  de  drie  vormen 
te  zamen  binden. 

Het  zal  nu  voor  U  een  verrassing  zijn,  indien  ik  een  buiten 
het  tot  nu  toe  erkend  gebied  der  beri-beri  gelegen  ziekte 
in  verband  hiermede  wil  bespreken,  een  ziekte,  die  tot  nu 
toe  op  den  achtergrond  stond,  die  wel  in  enkele  harer  trekken 
uitstekende  beschrijvers  had  gevonden,  doch  wier  wezen  even 
duister  bleef  als  dat  der  beri-beri  en  die  in  één  opzicht 
slechter  werd  behandeld  dan  deze,  omdat  zij  onder  de  vele 
namen  die  haar  werden  gegeven  geen  enkelen  verkreeg,  die 
niets  beduidde,  zooals  het  nog  onverklaarde  woord  beri-beri, 
doch  louter  verkeerde,  die  iemand  op  het  verkeerde  pad 
brachten,  ik  meen  n.l.  de  indische  spruw,  de  psilosis  enz,  caz. 

Voor  ik  nu  de  gronden  aanvoer,  welke  mij  doen  aannemen, 
dat  deze  ziekte  met  recht  te  zamen  met  de  beri-beri  wordt 
besproken,  wil  ik  een  vrij  uitgebreid,  doch  in  verhouding 
tot  de  veelvuldigheid  der  ziekteverschijnselen  werkelijk  kort 
beeld  daarvan  ontwerpen,  zooals  zij  zich  aan  mij  voordeed  en 
zooals  ze  reeds  gedeeltelijk  door  van  DER  BURG  en  Manson 
werd  beschreven. 

De  Indische  spruw,  de  psilosis,  is  eene  bij  uitstek  chro- 
nische aandoening. 

Waarschijnlijk  is  tot  op  heden  het  begin  der  ziekte  nooit 
met  zekerheid  vastgesteld,  daar  de  eerste  symptomen  voor- 
namelijk uit  subjectieve  gevoelens  van  den  patiënt  bestaan, 
waarvoor  geene  aantoonbare  veranderingen  werden  gevonden, 
waarom  men  zich  gewoonlijk  met  de  diagnose  van  neur- 
asthenie tevreden  stelde. 
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Ik  onderscheid,  ter  wille  van  een  gemakkelijk  overzicht, 
drie  stadiën: 

Het  eerste  is  gekenschetst  door  de  zoo  even  genoemde 
subjectieve  verschijnselen.  De  zieke  klaagt  over  neerslach- 
tigheid, prikkelbaarheid,  over  gebrek  aan  lust  tot  geestelijken 
arbeid  en  lichaambeweging  wegens  groote  vermqeidheid ;  hij 
heeft  hoofdpijn  en  is  duizelig,  er  bestaat  een  groote  behoefte 
aan  slaap  en  daarbij  is  de  slaap  vaak  onrustig  en  niet  ver* 
kwikkend ;  's  morgens  bij  het  opstaan  is  hij  vermoeider  dan 
des  avonds,  hij  voelt  een  onbestemde  pijulijkheid  en  stijfheid 
in  de  ledematen  en  lendenen;  de  huid  is  droog  en  warm, 
zoodat  hij  in  *t  geloof  verkeert,  dat  hij  koorts  heeft  (binnen- 
koorts,  malaria-achtig)  terwijl  de  thermometer  geen  verhooging 
der  temperatuur  aanwijst;  daarbij  is  hij  zeer  gevoelig  voor 
koude  en  bang  voor  het  baden  met  koud  water.  De  eetlust 
is  goed,  vaak  buitengewoon  flink;  na  het  eten  evenwel  krijgt 
hij  last  van  opgeblazenheid,  spanning  en  rommelen  in  den 
buik.     De  ontlasting  is  traag;  soms  bestaat  diarrhee. 

Hij  heeft  voortdurend  een  drogen  mond  en  een  vuilen  smaak 
in  den  mond,  foetor  ex  ore  en  daarbij  een  sterken  onlesch- 
baren  dorst. 

Deze  verschijnselen  zijn  vaak  wisselend;  goede  dagen  wis- 
selen af  met  slechte  en  van  tijd  tot  tijd  voelt  de  patiënt 
zich  van  alle  kwalen  vrij,  hij  is  als  vroeger  in  zijn  humeur, 
alles  ligt  over  hem  in  zonneschijn,  zijn  vermoeidheid  is  als 
weggeblazen,  hij  gelooft  reeds  dat  alle  kwaad  is  geleden  en 
daar  maakt  een  opeenvolging  van  slechte  dagen  weder  een 
einde  aan  vroolijkheid  en  hoop  en  brengt  den  zieke  tot  de 
overtuiging,  dat  er  toch  een  diepere  stoornis  aanwezig  is. 
De  objectieve  onderzoeking  met  de  meest  gebruikelijke  mid- 
delen brengt  niets  aan  den  dag. 

De  patiënten  zien  er  gewoonlijk  goed  uit  en  slechts  bij 
uitzondering  wijzen  de  gebogen,  veerkracht! ooze  houding  en 
een  bleek  en  moe  gelaat  op  eene  nog  onbekende  verandering. 
Vrij    vaak  hooren  wij  van  de  patiënten  klachten,  die  op  een 


849 

abnorme  zuurvormiag  in  de  maag  wijzen.  Ik  vervoeg  even- 
wel slechts  over  zeer  weinig  onderzoekingen  van  het  uitge- 
hevelde  maagsap  uit  de  vroegere  stadiën  der  psilosis  en  ik 
mag  daaruit  geen  bepaalde  besluiten  trekken.  Toch  heb 
ik  den  indruk  gekregen^  dat  in  vele  gevallen  van  psilosis  een 
hyperaciditeit  resp.  hypersecretie  als  oorzaak  der  ziekte  had 
medegewerkt  en  later  de  genezing  en  de  behandeling  derl 
ziekte  in  belangrijke  mate  bemoeilijkte. 

In  het  tweede  stadium  vinden  wij  als  typisch  symptoom 
een  verharding  van  de  lever,  waarbij  dit  orgaan  óf  vergroot 
óf  van  normale  afmetingen  of  zelfs  verklein  d  kan  zijn  j  terwij 
wij  in  het  eene  geval  den  leverrand  tot  den  navel  zien  reiken, 
kunnen  wij  elders  den  rand  slechts  bij  diepe  inspiratie  even 
onder  den  ribbenboog  voelen.  Steeds  is  daarbij  de  rand 
hard,  vaak  scherp  en  smal,  hetgeen  bewijst,  dat  de  lever  in 
consistentie  is  toegenomen. 

Wij  moeten  ons  voorloopig  tevreden  stellen  met  deze  ver- 
anderingen van  de  lever  eenvoudig  te  constateeren ;  welke 
beteekenis  zij  voor  het  ziekteproces  hebben,  laat  zich  nauwe- 
lijks vermoeden.  De  functies  van  de  lever  zijn  menigvuldig 
en  voor  ons  organisme  van  de  grootste  beteekenis,  doch 
helaas  nog  weinig  bekend;  wij  mogen  ons  derhalve  niet  ver- 
wonderen, indien  onze  tegenwoordige  onderzoekingsmethoden 
slechts  weinig  feiten  en  verschijnselen  opleveren,  waaruit  wij 
de  stoornis  in  een  of  andere  functie  van  de  lever  met  zekerheid 
zouden  kunnen  vaststellen.  Wanneer  ik  dus  later  van  een 
nsufficientie  van  de  lever  spreek,  dan  wil  ik  hier  reeds  beken- 
nen, dat  ik  slechts  door  de  pathologisch-anatomische  verande- 
ringen en  door  enkele  klinische  symptomen  er  toe  gebracht 
werd  een  insufficientie  aan  te  nemen.  Het  is  mij  niet  gelukt 
een  klinisch  symptoom  te  vinden,  dat  bewijzend  voor  een 
leverinsufficientie  mag  worden  genoemd. 

Behoudens    de    leververharding    kunnen    wij    nu    ook    een 

achteruitgang  van  het  lichaamsgewicht  constateeren,  hand  in 

hand  gaande  met  een  afname  der  spierkracht.     Ook  het  uit- 
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zien  der  patiënten  is  veranderd,  zij  zien  er  ronduit  „slecht" 
uit,   zonder  dat  er  van  werkelijke  auaemie  sprake  is. 

Groote  zorgen  bereiden  den  zieke  vaak  de  hartkloppingen, 
die  licht  optreden  na  psychische  en  lichamelijke  inspanning; 
toch  brengt  het  objectieve  onderzoek  steeds  weinig  tastbare 
veranderingen  aan  het  licht,  die  meestal  bestaan  in  een  ver- 
zwakking der  harttonen  en  in  een  buitengewone  weekheid  van 
den  pols;  een  enkele  maal  voelen  de  arteries  iets  verhard  aan. 

Alle  symptomen  van  het  eerste  stadium  zijn  ook  nu  nog 
aanwezig  en  zijn  in  intensiteit  sterk  toegenomen.  De  zieke 
is  ondanks  het  strenge  dieet,  waartoe  hij  zich  vrijwillig  oi 
door  den  nood  gedwongen  bekeerd  heeft,  voortdurend  lijdend, 
vaak  niet  in  staat  zijn  werk  te  vervullen.  Zijn  humeur  is 
zeer  slecht,  zijn  prikkelbaarheid  buitengewoon,  zoodat  hij 
voor  zijne  omgeving  een  ware  last  is,  daar  ze  de  psychische 
ontstemming  niet  ais  een  ziekteverschijnsel,  maar  als  een 
kwade  luim  opvat. 

De  eetlust  is  meestal  goed^  vaak  wisselend;  de  tong  ver- 
toont geen  veranderingen,  is  integendeel  zuiver,  hoewel  vaak 
over  een  brandend  gevoel  geklaagd  wordt.  De  buik  is  sterk 
opgezet,  de  ontlasting  onregelmatig,  zeer  vaak  te  dun,  zoo- 
dat de  zieke  in  den  vroegen  morgen  eenige  malen  een 
dunnen  of  breiigen  stoelgang  heeft.  De  gevoeligheid  van 
huid  en  slijmvliezen  voor  veranderlijk,  vochtig  weder  bezorgt 
den  patiënten  veel  zorg  en  onaangenaamheden;  aanvallen 
van  verkoudheid  en  ontsteking  der  grovere  ademhalingswe- 
gen treden  vaak  op,  zoodat  de  zieke  zich  ten  slotte  verbaast, 
waaneer  hij  's  morgens  bij  het  opstaan  eens  geen  nies-  of 
hoestbui  krijgt.  Lichamelijke  inspanning,  zelfs  gewone  wan- 
delingen  zijn  hem  te  veel,  hij  vermijdt  iedere  vermoeienis; 
trappen  klimmen  bezorgt  hem  hartkloppingen  en  brengt  hem 
buiten  adem. 

Doch  zelfs  nu  nog  komen  dagen,  waarop  de  patiënt  zich 
volkomen  wel  gevoelt,  waar  hij  alle  bezwaren  vergeet,  als 
of    ze   nooit  bestaan  hadden,  waar  hij  lichamelijke  vermoeid- 
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heid    niet  voelt   en  in  een  vroolijke,  opgewekte  stemming-  is. 

Beide  stadiën  kunnen  langen  tijd,  zelfs  jaren  voortduren ;  de 
patiënt  kan  zich  zoo  aan  zijn  abuormalen  toestand  gewennen, 
dat  hij  slechts  slaap,  dunnen  afgang,  gedrukte  stemming  als 
onaangename,  doch  misschien  niet  onnatuurlijke  eigenschappen 
van  zijne  persoonlijkheid  aanziet,  daar  hij  in  staat  blijft  zijn 
werk  te  doen,  ook  al  kost  hem  dit  groote  moeite. 

In  beide  stadiën  is  volkomen  genezing  mogelijk,  ook  hier 
in  Indië,  waar  de  ziekte  ontstaan  is.  Zeer  vaak  evenwel 
hebben  de  voortdurende  klachten,  het  gebrek  aan  lust  en 
vermogen  tot  arbeiden  en  de  voortdurende  vermagering  een 
zoo  nadeeligen  invloed  op  den  zielstoestand  van  den  zieke, 
dat  hij  zich  genoodzaakt  ziet  naar  Europa  terug  te  gaan. 

Het  derde  stadium^  dat  der  kachexie,  begint  eigenlijk  reeds 
bij  de  vermagcring,  het  verval  van  den  zieke;  het  verlies  aan 
lichaamsgewicht  is  het  resultaat  van  de  insufficientie  resp. 
laesie  der  organen,  die  de  assimilatie  der  voedingsstoffen 
bewerkstelligen.  De  patiënt  moet  niet  alleen  zeer  voorzichtig 
zijn  in  de  keuze  zijner  spijzen,  hij  is  ook  gedwongen  de  hoeveel- 
heid tot  het  noodzakelijkste  te  beperken,  wil  hij  zich  niet 
een  aantal  slechte  dagen  op  den  hals  halen. 

De  Europeaan  kan  zich  wegens  zijn  gunstige  omstandigheden 
lang  op  dit  punt  staande  houden,  indien  hij  niet  liever  reeds 
nu  het  beterschap  brengende  Europa  opzoekt.  Ik  heb  derhalve 
ook  geen  gelegenheid  gehad  bij  Europeanen  het  stadium  der 
kachexie  met  al  zijne  variaties  in  zijn  vollen  omvang  waar 
te  nemen. 

Evenwel  stond  mij  voor  dit  doel  een  overgroot  aantal  van 
Chineezen  en  Javanen  ten  dienste. 

Gij  allen  weet,  hoe  moeielijk  het  is,  bij  deze  laatsten  een 
anamnese  op  te  nemen,  die  van  eenige  waarde  geacht  mag 
worden;  ik  kan  mij  er  daarom  toe  bepalen  U  de  objectieve 
verschijnselen  in  het  kort  mede  te  deelen,  welke  ik  door 
klinische  waarnemingen  en  onderzoekingen,  alsook  door  talrijke 
lijkopeningen  kon  vaststellen. 
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Alle  hiertoe  behooreade  zieken  zijn  mager,  spierzwak,  zonder 
eenig  vet  onder  de  huid  en  min  of  meer  anaemisch.  De 
huid  is  droog,  schilferend  en  vuil  getint.  De  tong  is  bijna 
altijd  zeer  vochtig  of  gezwollen,  of  dun  en  smal,  of  min  of 
meer  beslagen,  vertoont  spleten  en  vaak  het  als  typisch 
beschreven  beeld  der  „rauwe  roode  tong'*,  Daarbij  is  met  name 
het  specifieke  epithelium  der  papillae  filiformes  en  clavatae 
plaatselijk  of  in  zijn  geheel  verdwenen  en  het  orgaan  ligt  als 
een  geverniste  roode,  droge  massa  in  den  mond.  Evenwel, 
deze  roode  tong  komt  niet  vaak  voor;  ik  vind  haar  in  duidelijk 
uitgesproken  mate  bij  misschien  i  op  de  20  gevallen.  Vor- 
ming van  aphthen  is  zeldzaam  en  heeft  met  het  ziekteproces 
als  zoodanig  niets  te  maken  en  behoort  eerder  tot  de  vrij 
zelden  voorkomende  secundaire  verschijnselen.  De  buik  is 
soms,  bij  leege  darmen,  vlak  of  ingezonken,  soms  sterker 
opgeblazen  door  de  uitgezette  darm  lissen,  die  vaak  door  de 
dunne    atrophische  buikbekleedselen  heen  zijn  te  herkennen. 

De  lever  is  verkleind  en  heeft,  indien  ze  nog  palpabel  is, 
een  harden,  scherpen,  vaak  zeer  dunnen  rand.  Miltvergroo- 
ting  komt  voor,  doch  niet  constant  en  staat  tot  de  ziekte 
verder  in  geen  verband.  Het  uitgehevelde  maagsap  biedt 
een  gering  of  zelfs  een  ontbrekend  zuurgehalte,  terwijl  steeds 
rijkelijk  suiker  voorhanden  is,  daar  de  sterke  omzettende 
kracht  van  het  speeksel  niet  schijnt  te  lijden.  De  ontlasting 
is  steeds  breiig,  zelfs  dun-vloeibaar,  grijs  of  leemkleurig  en  vol 
gasblaasjes  en  heeft  een  merkwaardig  intensieven  zuren  reuk. 
Microscopisch  bevat  zij  vele  vetzuurnaalden  en  ook  kris» 
tallen  van  kalk-oxalaat;  verder  groote  massa's  bacteriën  van 
allerlei  aard  en  ook  gistcellen  en  mycelium-draden. 

In  het  voorbijgaan  wil  ik  een  vondst  vermelden,  die  Dr. 
J.  DE  Haan  in  het  Geneesk.  Tijdschrift  voor  Nederlandsch- 
Indië    Deel    XLll    pag,    311  onder  Indische  spruw  beschrijft. 

Hij  zag  in  de  ontlasting  van  dergelijke  en  andere  zieken: 
i,Vele  hoopjes  soms  ronde,  maar  meestal  ovale  lichaampjes, 
,,die    hier    en    daar    in   snoeren    achter  elkander  liggen.     Zij 
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,,gelijken  eenigszins  op  gistcellen,  hebben  e\reüwel  geen  dubbele 
„contour,  geen  kern,  geen  korrelig  protoplasma  en  vertoonen 
,,een  licht  groenachtige  tint  bij  doorvallend  licht.  Metjodium 
,, kleuren  ze  zich  donkerblauw,  na  eerst  duidelijk  violet  te  zijn 
,, geweest". 

Hij  noemt  ze  daarom  jodium-lichaampjes  en  is  geneigd  ze 
voor  oïdien  te  houden.  De  beschreven  lichaampjes  zijn  evenwel 
^een  micro-organismen,  waarvoor  ook  ik  ze  vroeger  heb  aange- 
zien, doch  komen  uit  de  rijstkorrels.  Men  kan  ze  in  gekookte 
rijst  gemakkelijk  vinden  als  bestanddeelen  of  insluitsels  van 
de  cellen  van  het  steunweefsel,  ze  zijn  in  buitengewone  mate 
bestand  tegen  geconcentreerde  zuren  en  alkaliën  en  zijn  in 
de  ontlasting  van  alle  rijsteters  aanwezig. 

In  de  faeces  van  spruwlijders  kan  men  bijna  steeds  met  de 
joodreactie  nog  amylum  aantoonen,  als  teeken  der  gestoorde 
assimilatie  en  vaak  vinden  wij  nog  volkomen  onveranderde 
rijstkorrels. 

In  de  urine  zijn  geen  bijzonderheden  te  vinden;  ik  kon  nooit 
suiker,  zeer  zelden  sporen  van  eiwit  en  nu  en  dan  indican 
aantoonen;  de  hoeveelheid  is  meest  zeer  groot,  indien  niet  te 
veel  water  met  de  ontlasting  wordt  verwijderd,  de  kleur  is 
bleek  en  het  specifiek  gewicht  laag. 

Deze  toestand  kan  een  langen  tijd  voortbestaan,  terwijl 
betere  en  slechtere  dagen  met  elkaar  afwisselen. 

De  groote  dispositie  van  de  dunne  en  dikke  darmen  voor 
ontstekingachtige,  vaak  zeer  zware  dysenterische  processen, 
op  wier  oorzaak  ik  later  nog  zal  terug  komen,  verklaart,  dat 
de  zieken  meestal  onder  het  beeld  van  dysenterie  te  gronde 
gaan.  Zeer  veelvuldig  ziet  men  hydropsieën,  zoowel  huid oedeem 
als  vocktuitstor tingen  in  de  sereuze  holten^  welke  verschijnselen 
volkomen  overeenkomen  met  die^  welke  ik  als  karakteristiek 
voor  hydropische  beri-beri  heb  beschreven  en  niet  zoo  zelden 
vinden  wij  ook  verlammingen  van  armen  en  beenen ;  ja  nu  en 
dan  maken  ook  bij  de  psilosis  verlammingen  van  de  geheele 
willekeurige  musculatuur  een  einde  aan  het  leven,  zoo  als  wij 
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dit  bij  den  neuritischen  vorm  van  beri-beri  in  doodelijk  ver- 
hopende  gevallen  gezien  hebben. 

De  lijkopening  brengt  atrophie  en  anaemie  der  organen  aan 
het  licht;  een  klein  hart  met  bruinen  doorschijnenden  spier- 
wand,  een  kleine  droge  milt,  waarvan  makroskopisch  het 
bindweefsel  sterk  is  ontwikkeld,  doch  de  foUikels  slechts  in 
geringen  getale  of  in  't  geheel  niet  zijn  te  vinden;  kleine  bleeke 
nieren  met  smallen  bast  en  rijkelijk  cirrhotische  processen, 
makroskopisch  te  herkennen  als  lichte  intrekkingen  der  op- 
pervlakte, vaak  zelfs  werkelijk  granulaire  nieren. 

De  lever  heeft  dikwijls  slechts  de  helft  van  het  normale 
gewicht,  in  doorsnee  850  gram,  de  kleur  wisselt  van  bruin 
tot  vuilgeel  en  de  consistentie  van  eenvoudige  verharding  met 
atrophie  der  acini  tot  de  typische  cirrhose  van  Laënnec. 

De  galblaas  bevat  ot  een  groenachtige  taaie  slijmige  massa 
of  een  helder  gele  viscose  vloeistof. 

De  meestal  kleine,  vaak  zandlooper-  of  worstvormige  maag 
is  meer  of  min  sterk  geplooid  en  vertoont  een  bleek,  vaak 
atropisch  slijmvlies;  het  duodenum  is  vaak  geel  gekleurd  door 
imbibitie  met  galkleurstoflfen,  of  het  vertoont  ook  wel  leikleurige 
fijnkorrelige  pigmentvlekken. 

Het  slijmvlies  van  jejunum  en  ileum  is  veelvuldig  atrophisch, 
de  geheele  darmwand  veelal  papierdun,  terwijl  het  folliculair- 
apparaat sterk  atrophisch  is. 

De  dikke  darm  vertoont  een  bijna  glad,  glazig  slijmvlies  en 
slechts  zelden  zal  men  kleinere  of  grootere  dysenterische  proces- 
sen missen.  Is  de  zieke  gestorven  ouder  het  beeld  der  acute 
dysenterie,  dan  vinden  wij  als  pathologische  veranderingen  een 
met  nekrotische  korsten  bedekt  slijmvlies,  meest  door  den  ge- 
heelen  dikken  darm  heen;  vaak  zijn  ook  de  dunne  darmen 
soms  tot  zelfs  aan  het  duodenum  toe  aangedaan.  Al  naar  mate 
van  de  intensiteit  en  den  duur  van  het  proces  is  het  slijmvlies 
als  met  fijne  schubjes  bedekt,  of  oppervlakkig  aangevreten  of  in 
een  vaste  als  geïncrusteerde  massa  veranderd.  Het  slijmvlies 
kan  evenwel  ook  geheel  wegzweren  en  slechts  een  grijszwart 
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als   met    vilt   bedekt»  ontzettend  stinkend  zwerend  oppervlak 
overblijven. 

Ik  moet  nog  gewag  maken  van  de  buitengewoon  sterke 
slijmproductie;  die  wij  steeds  in  maag  en  darm  vinden. 

Reeds  meermalen  heb  ik  er  den  nadruk  op  gelegd,  dat 
het  ziekteverloop  der  psilosis  buitengewoon  wisselend  kan 
zijn  en  beterschap  en  wederinstorting  elkaar  afwisselen;  ik 
heb  y  bij  het  bespreken  der  kachexie  aangetoond,  dat  juist 
dit  stadium  door  het  optreden  van  zware  ziekteverschijnselen 
is  gecompliceerd.  Hiermede  evenwel  zijn  nog  niet  alle 
stoornissen,  die  bij  spruwzieken  kunnen  optreden,  genoemd. 
Integendeel,  er  kunnen  gedurende  het  geheele  verloop  der 
spruw  ook  in  het  eerste  en  tweede  stadium  min  of  meer 
ernstige  ziekteverschijnselen  optreden^  die  den  niet  daarmede 
vertrouwde  als  zelfstandige  ziekten  voorkomen,  die  ik  evenwel 
als  aggravitaties  van  het  oorspronkelijke  ziekteproces  opvat 
en  krises  der  spruiv  zou  willen  noemen,  waarbij  men  evenwel 
in  't  oog  moet  honden^  dat  op  een  dergelijke  krisis  nooit  een 
verbetering,  doch  steeds  een  verergering  volgt. 

Het  zou  mij  te  ver  voeren  hier  nader  op  in  te  gaan,  ik 
bepaal  er  mij  voorloopig  toe  U  te  zeggen,  dat  deze  krisen 
zich  hoofdzakelijk  kenmerken  als  lichtere  of  zwaardere  koorts- 
aanvallen, met  verheffingen  tot  40°  toe  en  sterk  uitgesproken 
gevoel  van  ziek-zijn,  verder  als  diarrheeën  of  als  acute  aandoe- 
ningen van  den  dikken  darm,  die  onder  het  gewone  beeld 
der  dysenterie  verloopen. 

Een  nauwkeurige  observatie  der  zieken  laat  nu  zeer  vaak 
met  zekerheid  vaststellen,  dat  alle  achteruitgangen  en  krises 
in  het  verloop  der  spruw  gevolgen  zijn  van  dieëtfouten,  en 
zeer  snel  plaatsen  zieke  en  arts,  door  ervaring  wijs  gemaakt, 
de  volgende  spijzen  op  de  lijst  der  verboden  vruchten:  rijst, 
vooral  in  hard  gestoomden  toestand;  alle  koolsoorten,  witte- 
krood,  kaas,  inlandsche  vruchten,  zure  gerechten  en  vooral 
alcohol.  Heeft  de  zieke  een  dezer  spijzen  in  grootere  hoe- 
veelheden tot  zich  genomen,  dan  treedt  meestal  na  S — 8  uur 
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een  krisis  op,  die  begint  met  sterk  rommelen  in  den  buik 
en  die  verscheidene  dagen  kan  voortduren. 

De  psilosis  treedt  bij  mannen  en  vrouwen  onder  de  zelfde 
verschijnselen  op.  In  hoeverre  stoornissen  in  de  sexueele 
sfeer  bij  vrouwen  met  de  ziekte  in  verband  mogen  worden 
gebracht  en  wel  speciaal  de  veranderingen  der  menstruatie, 
moet  de  ervaring  nog  leeren.  Ook  groote  kinderen  vertoonen 
een  ziektebeeld,  dat  met  het  boven  beschrevene  overeenstemt 
en  ik  moet  dus  nu  nog  in  het  bijzonder  dien  vorm  van  psilosis 
beschrijven,  die  bij  zeer  jonge  kinderen  en  wel  het  meest  in 
het  tweede  levensjaar  wordt  waargenomen. 

Na  de  spening  krijgen  de  kinderen  koemelk  en  als  vast 
voedsel  de  zoo  geliefde  week  gekookte  rijst,  één  of  meer 
eieren  per  dag  en  gewoonlijk  pisang  of  papaija.  Het  tot 
heden  opgewekte  en  tevreden  kind  wordt  langzamerhand 
humeurig,  slaapt  slecht,  de  eetlust  is  ongelijk,  de  ontlasting 
is  niet  meer  regelmatig,  vaak  bestaat  er  een  hardnekkige 
obstipatie.  Nadat  deze  periode  een  korteren  of  langeren 
tijd  geduurd  heeft,  treden  werkelijke  ziekteverschijnselen  op: 
diarrhee,  misschien  met  slijm  en  bloed  gemengd,  tempera- 
tuursverhooging,  afname  van  het  lichaamsgewicht,  sterke 
anaemie.  De  anaemie  is  voor  in  Indië  geboren  kinderen 
van  Europeesche  ouders  bijna  karakteristiek,  vooral  in  het 
2^*  levensjaar  en  treedt  vaak  op  zonder  dat  een  bijzondere 
stoornis  is  voorafgegaan. 

Deze  toestand  kan  langen  tijd  onveranderd  blijven;  het 
kind  is  bleek,  daarbij  dik  of  liever  opgeblazen,  het  vleesch 
van  armen  en  beenen  is  slap,  de  buik  is  opgezet,  de  ont- 
lasting is  onregelmatig,  evenzoo  de  eetlust;  veelal  bestaat 
een  hinderlijke  dorst,  zoodat  de  kinderen  alle  voedsel  behalve 
melk,  dat  tegelijk  den  dorst  lescht,  weigeren.  Uiterst  vatbaar 
zijn  zulke  kinderen  voor  kouvatten  en  katarrhen  en  ook  voor 
exacerbaties    van    het  proces  zooals  boven  werden  genoemd. 

Voor  zoover  mij  bekend  is,  heeft  men  tot  nu  toe  iedere 
kwaal  van  deze  kinderen  als  anaemie,  korter  of  langer  durende 
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koorts,  diarrhee,  katarrhale  dysenterie»  meer  als  zelfstandige 
ziekten  opgevat  en  het  klimaat  of  malaria  als  dtsponeerend 
moment  beschuldigd.  Volgens  mijne  ervaring  en  onderzoe- 
kingen moet  ik  de  betreffende  ziekten  ook  als  psilosis  en  de 
optredenden  verergeringen  als  krises  opvatten.  Bij  de  bespre- 
king der  therapie  zal  ik  daarop  terugkomen. 

Bij  geene  der  drie  vormen  van  beri-beri  wijzen  de  verschijn- 
selen met  zulk  een  zekerheid  op  den  darm  als  de  plaats  waarvan 
uit  de  kwaal  zijn  oorsprong  neemt,  als  hier  bij  de  psilosis  en  men 
zal  wel  nergens  weersproken  worden,  wanneer  men  de  ziekte 
oorzaak  zoekt  in  abnorme  resp.  gistingsprocessen  in  den  darm. 

Nadat  ik  U  de  hoofdtrekken  der  beti-beri  ziekten  t^vi  psilosis 
heb  geschilderd  en  uwe  aandacht  op  de  voornaamste  punten 
heb  gevestigd,  die  voor  mij  den  uitgang  vormden  van  mijne 
bespiegelingen  om  het  wezen  der  genoemde  ziekten  te  leeren 
kennen,  ga  ik  tot  de  studies  en  experimenten  over,  die  mij 
een  verklaring  der  verschijnselen  brachten.  Daarbij  zal  ik 
recht  op  het  doel  afgaan  en  U  niet  vermoeien  met  de  vele 
mislukte  pogingen. 

Uit  gebrek  aan  beri-beri  lijders  begon  ik  voor  ongeveer 
een  jaar  de  proeven  welke  EijKMAN  op  kippen  genomen  had 
te  herhalen  en  verkreeg  dezelfde  resultaten.  In  het  begin 
van  dit  jaar  deelde  ik  U  mede,  hoe  EijKMAN  en  GRIJNS  bij 
hun  pogingen  om  de  polyneuritis  gallinarum,  die  bij  kippen 
optreedt  ten  gevolge  van  uitsluitende  voeding  met  gekookte 
afgewerkte  rijst,  te  verklaren,  één  punt  over  het  hoofd  hebben 
gezien,  namelijk  de  mogelijkheid,  dat  het  geheele  ziektebeeld 
door  een  zoogenamde  zuurvergiftiging  veroorzaakt  werd. 

Bij  dit  begrip  moet  ik  iets  langer  stilstaan,  daar  het  bij 
de  volgende  beschouwingen  een  groote  rol  speelt.  Ik  wil 
U  het  voornaamste  van  't  geen  ik  in  de  weinige  litratuur, 
die  iemand  hier  bij  wetenschappelijk  werk  ten  dienste  staat, 
over  dit  onderwerp  heb  kunnen  vinden,  in  't  kort  mededeelen. 

Voert    men    gedurende    langeren    tijd    dieren   met  anorga- 
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nische  zuren,  die  het  dierlijk  orgauisme  niet  verder  kan 
ontleden,  dan  merkt  men,  dat  vleescheters,  zooals  houden^ 
dit  zeer  lang  verdragen,  terwijl  planteneters,  vooral  konijnen, 
zeer  snel  te  gronde  gaan.  De  verklaring  van  deze  merk- 
waardige verschijnselen  luidt  als  volgt:  Ieder  in  het  lichaam 
binnengebracht  of  daarin  gevormd  zuur  moet  geneutraliseerd 
worden.  Het  konijn  kan  hieraan  door  middel  van  zijn  alkali- 
gehalte tot  een  zekere  grens  voldoen ;  wordt  deze  grens  over- 
schreden en  wordt  dus  door  verderen  zuurtoevoer  aan  het 
proefdier  en  speciaal  aan  zijn  bloed  ook  nog  het  alkali 
ontrokken,  dat  noodzakelijk  is  tot  instandhouding  van  voor 
het  leven  noodzakelijk  functies,  dan  sterft  het  dier.  Bij  den 
hond  ligt  de  zaak  anders.  Is  toch  bij  hem  de  voorraad  aan 
alkaliën  die  hij  ter  neutralisatie  der  opgenomen  zuren  be- 
schikbaar stellen  kan  zonder  schade  te  lijden,  opgebruikt  en 
wordt  de  toevoer  van  zuur  nog  voortgezet,  dan  staat  hem 
een  werkzaam  hulpmiddel  ten  dienste  om  zich  voor  verder 
alkali-verlies  te  vrijwaren ;  hij  kan  nl.  een  gedeelte  van  de 
ammoniak,  die  bij  de  eiwit-afbraak  vrij  komt  en  in  gewone 
omstandigheden  tot  het  vormen  van  ureum  verbruikt  wordt, 
tot  neutralisatie  der  opgenomen  zuren  aanwenden.  Het  men- 
schelijk  organisme  staat  in  dit  opzicht  tusschen  dat  van 
honden  en  konijnen  in  en  kan  dus  ook  nadat  zijn  voorraad 
aan  disponibele  alkaliën  is  uitgeput,  uit  zijn  eiwit  ammoniak 
vrij  maken,  daarmede  de  zuren  neutraliseeren  en  de  gevormde 
zouten  langs  de  nieren  verwijderen. 

De  gevolgen  van  zuurt oediening  zijn  dus:  ten  eerste,  een 
afname  van  de  alkaliciteit  van  het  bloed  tot  de  grens  die 
zonder  gevaar  voor  het  leven  niet  mag  worden  overschreden, 
en  ten  tweede,  een  vermindering  van  het  lichaamseiwit. 
Bij  toediening  van  zuren  b^)ven  een  bepaalde  grens  sterft 
ten  slotte  het  beest;  maar  men  mag  den  dood  daarbij  niet 
onmiddellijk  en  alleen  aan  de  armoede  aan  alkaliën  toeschrijven, 
want  er  treden  verschijnselen  op,  die  ons  dwingen  de  bron 
van    het    kwaad    elders    te    zoeken,    nl.    in  abnorme  stofwis- 
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selingsproductea.  In  de  weefsels  toch  ontstaan  bij  de  split- 
sing der  eiwitlichamen  tusschenproducten.  die  het  normale 
lichaam  óf  verder  oxydeert  óf  die  voor  zoover  ze  een  zuur 
karakter  hebben  door  het  reserve-alkali  vau  het  bloed  worden 
geneutraliseerd. 

Is  het  lichaam  evenwel  door  abnormalen  toevoer  van  zuren 
verzwakt  en  daardoor  het  oxydatie- vermogen  belangrijk  ver- 
minderd en  tevens  de  reserve-voorraad  van  het  bloed  verbruikt, 
dan  is  het  organisme  niet  meer  in  staat  die  tusschenproducten 
onschadelijk  te  maken.  Het  organisme  gaat  dan  te  gronde 
aan  de  vergiftiging  met  die  tusschenproducten  en  dus  niet 
direct  aan  de  vergiftiging  met  de  toegediende  zuren  en 
evenmin  direct  door  de  alkali-armoede. 

Deze  vergiften  komen  in  de  bloed-baan  en  oefenen  op  het 
bloed  en  op  de  organen  hunne  nadeelige  werking  uit.  Men 
weet  ondertusschen  van  den  aard  dezer  slechts  zeer  weinig; 
men  houdt  melkzuur,  boterzuur  en  aceton  voor  dergelijke  en 
ziet  daarom  ook  bijna  eenstemmig  het  coma  diabeticum  voor 
een  zuurvergiftiging,  een  acidosis  aan,  hoewel  een  klemmend 
bewijs  voor  die  opvatting  nog  niet  is  gegeven. 

Doch  niet  alleen  door  zuurtoevoer  komt  het  beeld  der 
acidosis  tot  stand,  reeds  het  toedienen  van  aan  alkaliën  arm 
voedsel  is  voldoende,  want  steeds  verlangt  het  organisme 
alkaliën  om  de  bij  de  oxydatie  processen  ontstane  zuren  te 
neutraliseeren  en  wordt  dit  met  het  voedsel  niet  aangevoerd, 
dan  put  het  op  den  duur  zijn  alkali-voorraad  uit  en  gaat 
na  eenigen  tijd  te  gronde.  Is  nu  bovendien  het  aan  alkali 
arme  voedsel  van  dien  aard,  dat  het  in  het  darmkanaal  tot 
gisting  en  daardoor  ook  Hcht  tot  zuurvorming  aanleiding 
geeft,  zooals  dit  b.  v.  bij  gekookte  rijst  en  suiker  het  geval 
is,  dan  zal  het  organisme  nog  veel  sneller  aan  de  gevolgen 
der  zuurvergiftiging  ten  onder  gaan. 

Van  deze  overwegingen,  tot  welke  mij  de  waarneming  van 
den  cardialen  vorm  van  beri-beri  bracht,  uitgaande  ben  ik  de 
dierproeven  begonnen  en  ik  heb  mij  de  vraag  voorgelegd :  hoe 
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reageeren  kippen  op  het  toedienen  van  anorganische  zuren 
al  naardien  ze  met  padi  of  gekookte  rijst  gevoederd  worden. 

In  beide  gevallen  verdragen  de  kippen  HCL,  SO^  Hg  en 
P  O^  Hg  zeer  langen  tijd  zonder  eenig  ziekteverschijnsel 
behalve  vermagering  te  vertoonen;  salpeterzuur  daarentegen 
werkt  zeer  nadeelig  op  de  kippen  door  een  vergiftige  werking, 
die  zich  het  duidelijkst  uit  in  het  optreden  van  een  met- 
haemoglobinaemie.  Kam  en  kinlel  worden  daarbij  donker 
zwartblauw  van  kleur;  teekenen  van  polyneuritis  zijn  niet 
voorhanden.  Langer  dan  i^/^  maand  werden  de  proeven 
niet  voortgezet,  daar  ik  geen  bevorderenden  invloed  op  het 
onstaan  der  polyneuritis  kon  ontdekken;  integendeel  de  met 
gekookte  rijst  gevoederde  hoenders  bleven  langer  gezond, 
indien  zij  bovendien  anorganische  zuren  kregen,  dan  zonder 
deze  laatste.  De  zuurtoevoer  scheen  desinfecteerend  te  werken 
en  abnorme  gistingen  in  den  darm  tegen  te  houden,  een  nieuw 
teeken,  dat  ons  opwekt  de  ziekte-oorzaak  onder  de  gistings- 
bacteriën  in  den  darm  te  zoeken. 

De  tweede  vraag  luidt  daarom:  welke  bacteriën  treden  bij 
de  door  rijstvoeding  aan  polyneuritis  ziek  geworden  kippen 
op  den  voorgrond  en  welke  stoffen  produceeren  zij? 

Vele  maanden  bracht  ik  met  het  bacteriologisch  onder- 
zoek der  darmflora  zoek.  Ik  kon  een  geheele  reeks  van 
gistingsbacteriën,  ook  veel  zuur  produceerende  micro-organis- 
men isoleeren;  doch  voedingsproeven  met  levende,  noch  in- 
spuiting met  gedoode  culturen  leverden  een  resultaat,  evenmin 
als  de  proeven  om  door  middel  van  het  agglutinatie-pheno- 
meen  de  schuldige  bacteriën  te  ontdekken. 

Ik  besloot  daarom  het  probleem  van  de  andere  zijde  aan 
te  vatten  en  stelde  mij  de  vraag:  ^. welke  verschijnselen  ver- 
toonen de  kippen  bij  toediening  van  zuren ^  die  bij  de  gisting 
ontstaan,  dus  de  organische  zuren*\ 

En  werkelijk,  de  proeven,  die  ik  met  melkzuur  en  oxaalzuur 
verrichtte,  brachten  mij  een  eind  weegs  verder.  Voor  ik 
evenwel    nader    op  deze  proeven  inga,  wil  ik  U  met  enkele 
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woorden  de  ziekte  schilderen,  die  EljKMAN  voor  het  eerst 
gezien  heeft,  nauwkeurig  heeft  nagegaan  en  met  recht  de 
polyrieuritis  gallinarum  genoemd  heeft.  Tot  mijn  spijt  heb  ik 
zijne  eerste  publicatie  uit  het  jaar  1890  over  dit  thema,  waarin 
hij  de  symptomatologie  der  polyneuritis  gallinarum  nauwkeurig 
beschrijft,  niet  in  handen  kunnen  krijgen  en  ik  moet  mij  dus 
uitsluitend  bij  mijne  eigene  waarnemingen  bepalen. 

Voedert  men  hoenders  met  gekookte  rijst,  dan  ziet  men 
de  dieren  in  het  begin  verbazend  groote  hoeveelheden  naar 
binnen  werken —  120 —  160  gram  per  dag;  spoedig  evenwel 
vermindert  de  eetlust,  de  ontlasting  wordt  onregelmatig  en 
bestaat  vaak  slechts  uit  glashelder  slijm.  Het  dier  zit  's  mor- 
gens met  opgezette  veeren  treurend  in  zijn  hok,  terwijl  de 
kam  min  of  meer  blauw  gekleurd  is;  dit  asphyktische  stadium, 
zooals  ik  het  zou  willen  noemen,  kan  van  2  —  6  weken  of 
zelfs  langer  duren;  daarbij  nemen  alle  verschijnselen  in  inten- 
siteit toe.  Het  dier  vermagert  sterk,  laat  de  vleugels  hangen 
en  eindelijk  treden  de  verlammingen  op,  gemiddeld  na  30 — 40 
dagen.  De  verlamming  ontstaat  niet  plotseling,  doch  het 
duurt  meest  enkele  dagen  tot  een  volkomen  verlamming 
bestaat.  Allereerst  merkt  men  een  geringe  onzekerheid,  die 
men  het  duidelijkst  ziet,  als  men  de  kip  los  laat  en  weder 
tracht  te  vangen.  Onder  't  vluchten  valt  het  dier  voorover 
of  knikt  in  de  pooten.  Snel  daarop  wordt  het  staan  moeielijk 
en  eindelijk  onmogelijk;  't  beest  zit  als  gehurkt,  daarna  ligt 
het  op  zijde  en  eindelijk  is  de  verlamming  volkomen  en  ligt 
het  hulpeloos  ter  neer,  beenen  en  vleugels  machteloos,  niet 
meer  in  staat  om  zijn  kop  op  te  heffen  of  voedsel  tot  zich 
te  nemen  of  te  slikken.  Door  kunstmatige  voeding  met  fijn 
gestampte  padie,  rauw  vleesch  enz.  kan  men  zelfs  nu  nog 
de  dieren  beter  maken;  vele  evenwel  sterven  ondanks  goede 
voeding.  Bij  de  sectie  zijn  de  meest  in  het  oog  springende 
verschijnselen:  een  geringe  vochtuitstorting  in  de  buikholte, 
een  slijmige  inhoud  met  vele  gasblaasjes  in  den  darm, 
sterke  injectie  van  het  slijmvlies  met  puntvormige  bloedingen» 
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in  de  bruine  lever  vaak  kleine  gele  vlekjes,  vooral  aan  den 
rand. 

Hanen  worden  eerder  ziek  dan  hennen;  onder  de  laatste, 
doch  ook  wel  onder  de  eerste  zijn  exemplaren  die  ondanks 
langdurig  voortgezette  voedering  met  gekookte  rijst  óf  gezond 
blijven,  behoudens  de  vermagering,  óf  slechts  het  eerste  sta- 
dium der  ziekte  doormaken  en  geen  verlammingen  krijgen. 
Jonge  beesten  worden  het  snelst  en  sterkst  aangetast;  soms 
treedt  bij  hanen  van  ^/^  jaar  oud  na  een  kort  voorstadium 
reeds  in  lO — 14  dagen  de  verlamming  op,  die  zich  een 
enkele  maal  reeds  na  24  uur  over  't  geheele  lichaam  heeft 
uitgebreid  en  die  zoo  snel  tot  den  dood  kan  leiden,  dat  men 
slechts  weinig  dieren  redden  kan. 

Daar  dus  nu  bij  een  dergelijke  voeding  de  kippen  zeer 
verschillend  reagceren,  kunnen  wij  4  groepen  onderscheiden: 

/.     de  dieren,  die  immuun  zijn; 

2,  de  dieren,  die  niet  verder  komen  dan  het  eerste  stadium 
en  niet  zwaar  ziek  worden; 

j.  de  dieren,  die  onder  normaal  verloop  der  vergiftiging 
na  een  voorstadium  van  3  —  4  weken  verlamd  zijn  of  zonder 
verlammingsverschijnselen  sterven; 

^.  de  dieren,  die  bijna  zonder  voorstadium  snel  en  in 
sterke  mate  verlamd  worden. 

Ik  heb  bij  andere  proeven  melkzuur  aan  't  voedsel  toege- 
voegd (3:  100  p.  m.);  bij  padievoeding  werkte  het  als  de 
anorganische  zuren,  bij  voeding  met  gekookte  rijst  leek  het 
mij  de  snelheid  van  het  optreden  der  polyneuritis  te  bevor. 
deren.  Ik  hield  mij  evenwel  bij  deze  proefnemingen  niet 
langer  op,  toen  ik  in  het  oxaalzuur  een  middel  vond,  dat 
voor  zich  alleen  in  staat  was  de  symptomen  van  polyneuritis 
te  voorschijn  te  roepen.  Bij  een  jonge  kip  (No.  17)  toch 
geschiedde  't  volgende: 

Van  af  29  December  was  het  dier  gevoed  met  gekookte 
rijst  +  glycerine  ($:  20  per  dag)  en  bleef  daarbij  tot  23  Maart 
gezond;    tot    5    April    kreeg    het    padie    en    van  of  6  April 
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padie  +  acid.  oxalic.  (1,65:  100).  Op  23  April,  dus  na  17 
dagen,  lag  het  dier  plotseling  aan  de  pooten  volkomen  verlamd 
in  zijn  hok,  zonder  dat  wij  iets  van  een  voorstadium  of  van 
voorboden  hadden  bemerkt.  Overigens  was  het  dier  vrij  wel 
normaal,  slechts  de  ontlasting  was  dik  slijmig,  de  eetlust 
was  flink.  Heden  na  twee  maanden  is  het  dier  in  zooverre 
hersteld,   dat  het  vrij  wel  loopen  kan. 

Natuurlijk  kwam  bij  mij  de  gedachte  op,  dat  de  laatste 
oorzaak  der  polyneuritis  gallinarum  en  misschien  ook  van 
de  beri-beri  der  menschen  een  vergiftiging  met  oxaalzuur 
zou  kunnen  wezen,  dat  als  gistingsproduct  in  den  darm 
ontstond. 

Mocht  het  mij  gelukken  bij  de  zieke  hoenders  en  menschen 
in  het  lichaam  oxaalzuur  aan  te  toonen  of  in  de  faeces  een 
oxaalzuur  produceerende  parasiet  te  vinden,  zooals  bij  gistcellen 
reeds  was  gevonden,  dan  zoude  het  vraagstuk  der  beri-beri 
nader  tot  zijn  oplossing  zijn  gebracht. 

Vooraf  wil  ik  U  een  uittreksel  uit  de  aanteekeningen  geven, 
die  ik  uit  de  literatuur  over  oxaalzuur-vergiftiging  bij  elkaar 
heb  gebracht  en  waaruit  mij  bleek,  dat  er  een  verrassende 
gelijkenis  bestaat  tusschen  vele  symptomen  der  oxaalzuur- 
vergiftiging  en  die  der  beri-beri  en  psilosis.  Een  volkomen 
overeenstemming  mogen  wij  niet  verwachten,  daar  bij  de 
vergiftigingsgevallen  in  de  literatuur  vermeld  meestal  met  het 
doel  van  zelfmoord  groote  hoeveelheden  in  eens  werden 
ingenomen. 

BOEHM  zegt  (in  het  „Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  van  ZiEMSSEN  II  Aufl.  B  XV  pag.  64): 

„In  't  algemeen  krijgt  men  bij  de  lectuur  der  talrijke  ge- 
vallen van  oxaalzuurvergiftiging  den  indruk,  dat  ook  hier 
zeer  weinig  vastheid  in  de  symptomen  en  verschijnselen  be- 
staat, en  dat  zoowel  de  locale  als  algemeene  verschijnselen 
in  zeer  menigvuldige  combinaties  optreden,  zoodat  een  nauw- 
keurige beschrijving  gelijk  zou  staan  met  een  opsomming  van 
alle    waargenomen    gevallen.     Wij    kunnen    van    geen    enkel 
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symptoom  als  pathogiiomoiiisch  voor  oxaalzuur-vergiftigiug 
melding  maken. 

Ook  het  pathologisch-anatomisch  beeld  dezer  vergiftiging 
heeft  niets  dat  karakteristiek  is.  Indien  verdunde  oplossingen 
gebruikt  werden,  kunnen  zelfs  alle  anatomische  veranderingen 
ontbreken'*. 

Hij  noemt  onder  de  vergiftigingssymptomen  een  min  of 
meer  sterken  ademnood,  kriebelen  in  de  ledematen  en  den  romp, 
doofheid  en  gevoelloosheid  der  vingertoppen,  schietende  pijnen 
in  rug  en  beeuen  enz.  Andereu  maken  gewag  van  hardnekkige 
obstipatie,  oppervlakkige  ademhaling,  livide  verkleuring  van 
het  gelaat,  sufheid,  verhoogde  reflexen,  anaesthesieën  in  vingers 
en  teenen,  temperatuursverhooging,  hyperhidrosis  aan  handen 
en  voeten. 

In  EULENBURG  's  Real-Encyklopaedie  lezen  wij :  „Bij  warm- 
bloedige dieren  is  het  eerste  symptoom  der  oxaalzuur- vergiftiging 
een  slaap-toestand  met  opheffing  der  willekeurige  beweeglijkheid, 
waarbij  het  dier  op  mechanische  prikkels  slechts  zwak  reageert; 
de  gang  is  in  den  aanvang  ataktisch,  later  volgt  volkomen 
verlamming  der  motiliteit  en  sensibiliteit". 

Cantani  heeft  bij  voortdurende,  overvloedige  voeding  van 
voedsel  dat  rijk  aan  koolhydraten  en  suiker  was,  een  abnormaal 
groote  uitscheiding  van  oxaalzure  kalk  gevonden  en  daarbij 
tevens  lichtere  en  zwaardere  ziekteverschijnselen  zien  optreden. 
Door  een  exclusief  vleesch-dieet  verdwenen  deze  symptomen. 
Cantani  stelt  twee  ziektevormen  op,  die  met  een  vermeerderde 
oxaalzuur  uitscheiding  zouden  samenhangen:  ten  eerste  een 
vorm  waarbij  vermagering  en  hypochondrie;  ten  tweede  een 
met  neuralgieën  en  neiging  tot  furunculose,  terwijl  neiging  tot 
vetzucht  bestaat.  Bij  beide  vormen  komen  dyspeptische  toe- 
standen voor.  Volgens  den  schrijver  zou  bij  oxalurie  het 
gehalte  van  het  bloed  aan  alkali  zijn  verminderd  en  komen 
verder  voor  spierzwakte,  een  gevoel  van  moeheid,  slechte  slaap, 
prikkelbaarheid,  melancholie,  neiging  tot  zweeten,  vermindering 
der    potentia    virilis;    de    zieke    heeft  verder  kriebelen  in  de 
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ledematen  en  gedachten  van  levensmoeheid.  Terwijl  de  een 
mager  wordt,  wordt  de  ander  vet  met  klachten  over  neur- 
algische  pijnen  in  beeuen  en  rug. 

lederen  arts,  die  in  de  gelegenheid  geweest  is  gedurende 
een  langeren  tijd  psilosis-zieken  onder  observatie  te  hebbeu,  zal 
de  frappante  overeenstemming  van  hunne  klachten  met  *t  geen 
Cantani  over  zijne  patiënten  met  oxalurie  schrijft,  opvallen. 

Al  mijne  pogingen  om  in  excreten  en  secreten,  en  om  in  't 
bloed  van  beri-beri zieken  en  geslachte  kippen  oxaalzuur  aan 
te  toonen,  bleven  vruchteloos.  Doch  eindelijk  gelukte  het  mij 
uit  de  faeces  van  zieken,  die  aan  neuritische  beri-beri  en  psilosis 
leden,  een  groene  schimmel  te  kweeken,  die  ik  reeds  vaak  in  de 
ontlasting  van  dergelijke  zieken  had  gevonden  zonder  er  even- 
wei verder  acht  op  te  slaan,  totdat  ik  vond  dat  deze  rijkelijk 
oxaalzuur  produceerde,  waardoor  mijne  vooropstelling  een 
grooten  steun  verkreeg.  Toen  ik  n.1.  uit  een  agarbuisje,  waarin 
deze  schimmel  groeide,  een  kleine  hoeveelheid  nam  om  den 
groeivorm  na  te  gaan,  zag  ik  tusschen  de  schimmeldraden 
mooi  gevormde  octaëder- kristallen  liggen,  die  slechts  oxaalzure 
kalk  konden  zijn.  Reeds  vroeger  was  mij  opgevallen,  dat  de 
schimmel  de  gelatine  zoo  sterk  deed  vervloeien,  dat  de  kolo- 
nies als  groene  eilandjes  in  de  holte  ronddreven.  Deed  ik 
een  druppeltje  kalk  in  den  vervloeiden  kring,  dan  ontstond  een 
neerslag,  dat  niet  in  azijnzuur,  doch  wel  in  zoutzuur  oplos- 
baar was,  een  teeken,  dat  in  de  vloeistof  hoogst  waarschijn- 
lijk oxaalzuur  aanwezig  was.  Ook  stelde  ik  zeer  eenvoudig 
vast,  dat  oxaalzuur  de  eigenschap  heeft  gelatine  te  doen 
vervloeien,  waardoor  tevens  verklaard  werd,  hoe  de  sterke 
vervloeiing  in  de  PETRi'sche  schaaltjes  was  tot  stand  gekomen. 

Ook    tusschen    het   viltachtige  dichte  netwerk  der  myceel- 

draden    liggen    in    de    gelatine-cultuur    groote   hoeveelheiden 

kristallen  van  oxalaten  in.     Veel  kan  ik  U  van  den  schimmeel 

nog  niet  mededeelen,  daar  ik  nog  geen  gelegenheid  had  hem 

nader  te  onderzoeken. 

Men  krijgt  de  schimmel  het  zekerst  uit  de  faeces,  wanneer 
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men  deze  met  alc.  absol.  afwrijft,  den  alcohol  iets  laat  ver- 
dampen en  dan  gelatine-platen  giet,  (liefst  met  door  toevoeging 
van  acid.  lactic.  iets  zuur  gemaakte  gelatine),  en  bovendien  op 
agarbuisjes  ent.  Na  i  tot  2  dagen  verschijnen  kleine,  witte, 
stervormige  schimmelkolonies,  die  zich  snel  tot  een  groot  wit 
plakkaat  vergrooten  en  zich  langzamerhand  in  het  midden 
groen  kleuren.  De  groene  kleur  is  aan  het  optreden  van 
sporen  resp.  conidiën  gebonden,  die  gewoonlijk  op  den  twee- 
den dag  verschijnen,  wanneer  de  lucht  vrije  toegang  heeft 
en  die  als  lange  reeksen  van  korrels  op  de  dichotomisch 
vertakte  einden  van  een  myceliumdraad  zitten.  De  schimmel 
behoort'  dus  tot  de  groep  penicillium  der  hyphomyccten. 
Zij  groeit  het  beste  op  druivensuikerhoudende  voedingsbo- 
dems en  schijnt  in  de  natuur  zeer  sterk  verbreid  te  zijn.  Ik 
kon  haar  b.  v.  uit  het  groene  beslag  op  den  zeer  vochtigen 
wand  van  mijne  werkkamer  in  typischen  vorm  kweeken.  In  de 
faeces  van  zieken  vond  ik  slechts  weinig  sporen  van  de 
schimmel,  maar  rijkelijk  myceliumdraden  van  verschillende 
dikte,  met  of  zonder  inhoud. 

Indien  ik  mij  nu  bij  de  hier  volgende  besprekingen  hoofd- 
zakelijk met  het  oxaalzuur  bezig  houd,  dan  wil  ik  daarmede 
geenszins  zeggen,  dat  het  de  eenige  oorzaak  van  de  verschil- 
lende vormen  der  zuurvergiftiging  is  zooals  deze  zich  aan 
ons  bij  de  kippen,  de  beri-beri  en  psilosis  voordoet.  Ik  ben 
er  integendeel  van  overtuigd,  dat  men  met  een  geheele  reeks 
van  organische  en  ook  anorganische  zuren  het  beeld  van  de 
acidosis  kan  opwekken. 

Voor  het  melkzuur  heb  ik  dit  alreeds  waarschijnlijk  gemaakt. 
Mijne  kippenproeven  met  anorganische  zuren  werden  slechts 
een  korten  tijd  voortgezet,  zoodat  ik  niets  anders  kon  vast- 
stellen, dan  dat  deze  dieren  sterk  vermagerden,  doch  dat 
hun  organisme  ook  bij  een  aan  alkaliën  arme  voeding  vrij 
langen  tijd  de  schadelijke  werking  der  zuren  kan  te  niet  doen. 
Zoo  men  deze  proeven  langeren  tijd  voortzette,  dan  zoude 
men    misschien    het  meest  zuivere  beeld  van  de  zuurvergifti- 
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ging  te  voorschijn  roepen^  dat  ik  uitsluitend  als  een  gevolg 
van  de  alkaliën-onttrekking  heb  beschreven. 

Dan  zouden  wij  ook  in  staat  zijn  het  eigenaardige  onder- 
scheid tusschen  den  invloed  van  organische  en  anorganische 
zuren  met  eenige  waarschijnlijkheid  te  verklaren,  terwijl  wij 
ons  nu  slechts  met  een  vermoeden  moeten  behelpen.  Ik  heb 
mij  daarover  de  volgende  voorstelling  gemaakt. 

De  anorganische  zuren  geraken  van  uit  het  maag-darm- 
kanaal nooit  als  zuren  in  de  circulatie;  zij  worden  steeds  in 
den  darm  al  aan  alkaliën  verbonden,  dus  vormen  zouten  dié 
in  de  weefsels  niet  verder  gesplitst  kunnen  worden,  en  verlaten 
het  lichaam  onveranderd.  De  anorganische  zuren  oefenen 
dus  geen  specifieke  werking  uit,  zij  veroorzaken  slechts  een 
vermindering  aan  alkaliën  van  het  lichaam  met  de  boven 
beschrevene  gevolgen. 

De  organische  zuren  evenwel  worden  zoowel  in  den  vorm 
van  zuren,  als  in  den  vorm  van  zouten  in  de  bloedbaan  opge- 
nomen, aan  de  weefsels  afgegeven  en  daar  verder  ontleed  en 
oefenen  dus  niet  alleen  een  onttrekking  van  alkaliën,  doch 
ook  een  specifieke  vergiftige  werking  uit,  geheel  als  die 
zuurachtige  abnorme  stofwisselingsproducten,  die  wij  als  laatste 
oorzaken  van  de  verderfelijke  werking  der  zuurvergiftiging 
hebben  leeren  aanzien. 

Mijne  proeven  op  kippen,  die  mij  de  werking  van  het 
oxaalzuur  in  zijn  verschillende  vormen  bij  aan  alkaliën  rijke 
en  aan  alkaliën  arme  voeding  en  in  hongerenden  toestand  zou- 
den leeren  kennen,  zijn  nog  niet  afgesloten  en  voor  het  grootste 
deel  eerst  begonnen;  des  ondanks  geloof  ik  in  de  voorloopige 
resultaten  een  bevestiging  der  zoo  even  gegeven  voorstelling 
te  mogen  zien.  Indien  ik  nu  beproef  om  van  de  resultaten 
der  op  kippen  genomen  experimenten  ter  verklaring  der  patho- 
genese  van  de  beri-beri  en  der  psilosis  gebruik  te  maken,  dan 
moet  ik  U  allereerst  zeggen,  in  hoeverre  ik  geloof,  dat  die 
ziekten  der  kippen  en  die  der  menschen  met  elkaar  mogen 
worden  vergeleken. 
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Hiervoor  neem  ik  als  uitgangspunt  de  bovengenoemde  in- 
deeling der  zieke  kippen  in  4  groepen: 

In  de  P  groep  staan  de  immune  dieren.  In  hun  maagdarm- 
kanaal vinden  de  gistings-organismen  geen  voedingsbodem  en 
hun  lichaam  vertoont  een  groote  mate  van  weerstandsvermogen 
tegen  de  gevolgen  van  eene  aan  alkaliën  arme  voeding. 

De  IP  groep  omvat  de  kippen  die  niet  verder  dan  het  eerste 
stadium  der  ziekte  komeu,  ja  dit  zelfs  slechts  in  geringe  mate 
vertoonen,  nl.  hoofdzakelijk  depressie,  onregelmatigheid  van 
den  eetlust  en  der  darmfuncties  en  achteruitgang  van  den 
voedingstoestand. 

Deze  groep  stel  ik  de  psilosis  der  menschen  ter  zijde. 

De    III*    groep  omvat  het  grootste  aantal  der  proefdieren. 

Bij  deze  treedt  in  de  eerste  plaats  ten  gevolge  van  de 
alkali- verarming  van  het  organisme  een  achteruitgang  op ;  dan 
treedt  na  een  vrij  lang  vóórstadium  de  onmiddellijke  werking 
der  specifieke  gistingsproducten  op  óf  in  den  vorm  van  een 
volkomen  verlamming  óf  de  dieren  sterven  reeds  onder  de 
verschijnselen  van  cyanose  en  algemeene  depressie. 

Deze  vorm  der  ziekte  noemde  ik  de  asphyktische  vorm  der 
polyneuritis  gallinarum,  omdat  het  eerste  stadium  —  de  achter- 
uitgang van  den  voedingstoestand  en  de  cyanose  —  de  hoofdrol 
in  het  ziektebeeld  speelt  en  de  verlammingen  lang  niet  altijd 
het  slot  behoeven  te  vormen. 

Deze  groep  stel  ik  den  cardialen  vorm  der  beri-beri  ter  zijde, 
die  ik,  zooals  ik  boven  heb  gezegd,  eveneens  de  asphyktische 
zou  willen  noemen. 

Tot  de  IV*  groep  eindelijk  reken  ik  de  kippen,  die  zonder 
een  duidelijk  vóórstadium  plotseling  een  uitgebreide  periphere 
neuritis  vertoonen.  Misschien  laat  zich  hiermede  de  neuritis- 
vorm  der  beri-beri  vergelijken. 

Zooals  gij  ziet,  beantwoord  ik  de  door  EijKMAN  opengelaten 
vraag  over  de  identiteit  der  polineuritis  gallinarum  en  der 
beri-beri  in  zooverre  in  toestemmenden  zin,  als  beide  vormen 
van   acidosis  voorstellen.     De  verschillen  in  de  ziektebeelden 
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vinden,  afgezien  van  het  verschil  der  organismen,  waarschijnlijk 
hun  verklaring  in  het  onderscheid  der  schimmels,  die  de  gisting 
veroorzaken  en  hunne  producten. 

Zieo  wij  nu  de  oxaalzuur  produceerende  schimmel  voor  de 
hoofdoorzaak  der  beri-beri  en  der  psilosis  aan,  dan  komt  in 
de  eerste  plaats  de  vraag  op,  waarom  bij  de  zoo  algemeene 
verspreiding  van  de  schimmel  niet  veel  meer  menschen  aan 
beri'beri  ziek  worden  en  in  de  tweede  plaats  van  waar  komt 
hety  dat  ten  gevolge  van  één  oorzaak  zoo  verschillende  ziekte- 
beelden kunnen  optreden. 

Buiten  twijfel  neemt  ieder  mensch  nu  en  dan  de  schimmel 
in  zijn  maag  en  darm  op  en  indien  de  parasiet  aldaar  geen 
vasten  voet  kan  krijgen,  m.  a.  w.  aldaar  niet  blijven  noch 
zich  vermenigvuldigen  kan,  dan  ligt  dat  zeker  aan  bepaalde 
inrichtingen  van  het  gezonde  organisme,  die  wij  nog  niet 
kennen,  doch  welke  wij  mogen  aannemen  naar  hetgeen  wij 
van  andere  infectieziekten  weten.  De  opgenomen  schimmel 
zal  ook  zeker  in  den  gezonden  darm  oxaalzuur  vormen,  dat 
evenwel  geen  schade  sticht,  omdat  het  óf  door  de  kalk  uit 
het  voedsel  wordt  neergeslagen  óf  in  de  circulatie  opgenomen 
in  de  weefsels  wordt  verder  geoxydeerd.  Zooals  toch  uit  de 
physiologie  bekend  is,  vindt  men  slechts  een  gering  gedeelte 
van  het  met  het  voedsel  toegediende  oxaalzuur  als  zoodanig 
in  urine  en  faeces  terug;  het  grootste  deel  wordt  door  het 
organisme  ontleed,  zooals  b.  v.  ook  de  alkohol  tot  zekere 
male  ontleed  kan  worden.  Bepaalde  hoeveelheden  oxaalzuur 
kan  dientengevolge  het  organisme  zonder  eenig  nadeel 
verdragen  en  men  krijgt  den  indruk,  dat  het  voornamelijk 
de  spieren  en  de  lever  zijn,  die  het  oxaalzuur  onschadelijk 
maken. 

Reeds  lang  toch  is  de  verderfelijke  invloed  van  spierrust 
op  het  ontstaan  van  beri  beri  en  psilosis  bekend  en  als  een 
pakkend  voorbeeld  voor  den  grooten  invloed  van  rust  op  de 
stofwisseling  wil  ik  een  opmerking  uit  de  physiologie  van 
BuNGE  aanhalen.    Gagliot  zag  nl.  bij  kikvorschen  regelmatig 
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oxaalzuur  in  de  urine  optreden,  indien  hij  bij  hen  alle  spier- 
bewegingen verhinderde. 

Bij  mij  is  het  vermoeden  opgekomen,  dat  ook  de  lever 
een  groote  rol  speelt  als  een  oxaalzuur-outledend  orgaan; 
kleine  hoeveelheden  kan  zij  verwerken,  bij  groote  hoeveel- 
heden wordt  evenwel  de  lever  insufficiënt  en  treedt  een 
degeneratie  op. 

Flinke  spierbeweging  is  daarom  een  goed  middel  tegen 
het  vergif  zelf  en  een  grooten  steun  voor  de  lever,  die  daar- 
door in  hare  functies  wordt  ondersteund. 

In  overeenstemming  met  deze  beschouwingen  ontmoeten 
wij  bij  gevangenen,  bij  schepelingen  en  hier  in  Deli  bij  de 
koelies  in  den  schuurtijd,  gedurende  welken  zij  maanden  lang 
zittend  arbeiden,  een  sterke  dispositie  voor  beri-beri.  Zoo  zien 
wij  eveneens  de  zuurvergiftiging,  de  psilosis,  voornamelijk  bij 
de  Europeanen,  die  weinig  lichaamsbeweging  nemen  en  bij 
vrouwen  en  kinderen. 

Ik  heb  tot  heden  slechts  één  planter  aangetroffen  met  een 
uitgesproken  spruw,  hoewel  de  planters  gewoonlijk  een  uit- 
stekenden eetlust  bezitten,  dien  zij  volop  stillen  en  een  dorst 
die  niet  alleen  met  water  wordt  gelescht.  En  juist  deze 
twee  factoren,  de  sterke  vulling  van  het  maagdarm-kanaal 
met  groote  hoeveelheden  voedsel  en  het  alcoholgebruik  zouden 
onder  andere  omstandigheden  de  vatbaarheid  voor  spruw  sterk 
verhoogen.  De  planter  wordt  des  ondanks  toch  niet  ziek,  daar 
hij  bijna  den  geheelen  dag  in  beweging  is  en  zijn  lichaams- 
spieren flinken  arbeid  doet  verrichten. 

Nog  rest  mij  U  aan  te  toonen  hoe  de  schimmel  resp.  het 
dooi  hem  gevormde  oxaalzuur  in  staat  kan  zijn  de  verschil- 
lende vormen  van  beri-beri  en  ook  de  psilosis  te  veroorzaken. 

Ook  de  verklaring  van  dit  vraagstuk  trachtte  ik  door  proe- 
ven op  kippen  te  bereiken  door  de  dieren  bij  verschillende 
voeding  met  oxaalzuur  en  oxalaten  te  behandelen.  De  wel- 
iswaar nog  zeer  onvolkomen  resultaten  dezer  proeven  hebben 
mijne    meening    bevestigd,   dat  zoowel  alle  vormen  van  beri. 
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beri  en  ook  de  psilosis  door  één  vergift  kunnen  te  voorschijn 
geroepen  worden,  nl.  door  het  oxaalzuur,  daar  de  werking 
afhankelijk  is  van  de  hoeveelheid  die  in  het  lichaam  opge- 
nomen of  gevormd  wordt  en  van  den  vorm  waarin  het  in 
de  circulatie  komt,  nl.  óf  als  zuur  óf  als  zout. 

Ik  wil  U  nu  mededeelen,  hoe  ik  mij  het  tot  stand  komen 
der  verschillende  ziektebeelden  voorstel. 

/.     De  neuritische  vorm  der  beri-beri. 

Stellen  wij  ons  voor  wat  geschiedt,  indien  wij  een  gezonde 
kip,  die  geen  alkali  heeft  verloren,  oxaalzuur  toevoeren. 

Het  zuur  vindt  in  het  lichaam  rijkelijk  alkaliën  en  de  zeer 
licht  oplosbare  natrium-  en  kalium-oxalaten  worden  in  groote 
hoeveelheden  in  de  circulatie  opgenomen,  passeeren  de  lever 
en  komen  in  de  peripherie  in  de  spieren,  worden  daar  in  de 
stofwisseling  opgenomen  en  ontleed  en  vinden  aldus  de 
gelegenheid  hun  giftige  werking  uit  te  oefenen,  zooals  bij  proef 
No.   17  geschiedde. 

Hetzelfde  geschiedt  met  een  gezond  mensch,  die  in 
een  vochtige,  met  beri-beri-schimmel  bezwangerde  cel  wordt 
gebracht,  b.  v.  in  een  gevangenis;  hij  neemt  de  schimmel  in 
groote  hoeveelheid  op,  die  door  rijkelijke  woekering  in  zijn 
darm  een  groote  hoeveelheid  oxaalzuur  produceert,  dat  gebon- 
den aan  alkaliën  als  oxalaten  in  de  circulatie  wordt  opgenomen 
en  de  periphere  neuritis  veroorzaakt,  als  de  vergiftiging  een 
voldoenden  graad  bereikt  heeft.  De  neuritis  beri-berica  is 
dus  een  vergiftiging  met  oxalaten. 

Misschien  had  de  zieke  zich  kunnen  hoeden  voor  de 
vergiftiging  door  sterke  spierbeweging,  die  de  zouten  had 
doen  ontleden  en  verder  oxydeeren.  In  zijn  cel  evenwel  is 
daarvoor  geen  gelegenheid. 

De  psilosis.  Komt  de  beri-beri-schimmel  in  een  darm" 
kanaal,  waar  hij  door  bijzondere  omstandigheden  gelegenheid 
tot  een  duurzame  vestiging  vindt,  dan  onttrekt  zij  door  de 
oxaalzuur  vorming — misschien  geholpen  door  andere  zuurvor- 
mende  bacteries — aan  het  lichaam  langzamerhand  meer  en  meer 
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alkali.  De  oxalaten,  die  uooit  iu  grootere  hoeveelheden 
worden  gevormd  en  geresorbeerd,  worden  in  spieren  en  lever 
ontleed.  Een  neuritis  treedt  dus  niet  op,  doch  het  orga- 
nisme gaat  lijden  onder  de  alkali-ontrekking;  de  proefdieren 
worden  objectief  licht  ziek,  de  mensch  verhaalt  U  van  zijne 
vele  subjectieve  bezwaren:  het  eerste  stadium  der  psilosis. 

Sterker  en  sterker  wordt  de  alkali-onttrekking;  hierdoor  en 
door  de  directe  vergiftige  werking  van  de  gistingsproducten,  en 
vooral  van  het  oxaalzuur  zelve,  dat  steeds  geresorbeerd  wordt, 
gaan  de  verschillende  organen  lijden:  eerst  het  bloed  en  de 
spieren,  dan  lever,  darmklieren,  de  papillen  van  de  tong  enz. 
Het  bloed  wordt  arm  aan  alkaliën,  de  spieren  atrophieeren, 
ernstige  stoornissen  in  de  functies  van  den  darm  en  andere 
organen  treden  op  en  er  ontstaan  ernstige  stoornissen  in  de 
assimilatie  der  voedingsstoffen  en  in  de  stofwisseling:  het 
tweede  stadium  der  psilosis. 

Wordt  nu  een  dieet  fout  begaan  door  overlading  van  den 
darm  met  spijzen,  die  een  goeden  voedingsbodem  voor  de 
schimmel  vormen  (rijst,  zure  vruchten,  alkohol)  en  die  het 
vermogen  van  den  reeds  zieken  darm  te  boven  gaan,  dan 
treden  acute  stoornissen  op,  de  krises:  de  temperatuur  stijgt, 
een  hardnekkige  obstipatie  ontstaat  door  verlamming  der 
darmspieren  of  een  hevige  diarrhee  vertoont  zich,  waarbij 
vuile,  zuur  slinkende  massa  's  worden  verwijderd,  waarin  groote 
hoeveelheden  vetzuurnaalden;  of  ook  wel  een  dysenterische 
aandoening  treedt  op. 

Grijpt  op  dit  punt,  waar  de  atrophie  begint,  geen  doel- 
matige therapie  in,  dan  gaat  het  proces  onder  invloed  der 
ondoelmatige  voeding  en  der  gistingsproducten  verder,  en  er 
ontstaat  een  definitieve  atrophie  der  genoemde  organen  en 
wij  hebben  het  stadium  der  cachexie  voor  ons.  Het  orga- 
nisme heeft  het  vermogen  om  voedingsstoffen  te  assimileereu 
in  hooge  mate  verloren,  zoo  ook  zijn  weerstandsvermogen 
tegen  het  binnendringen  van  schadelijke  organismen  en  hunne 
stofwisselingsproducten.     Vaak    is    het    epitheel    van  de  tong 
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verdwenen,  de  maag  produceert  geen  zoutzuur  meer,  de 
darm  is  een  te  huis  voor  ontelbare  bacteriën  van  allerlei 
aard;  lever,  hart,  nieren,  milt,  pancreas  en  spieren  zijn  sterk 
afgenomen  en  geatrophieerd.  Meestal  treedt  de  dood  in 
onder  het  beeld  van  dysenterie,  doordat  het  verzwakte 
atrophische  darmslijmvlies  door  de  abnorme  zuurvorming, 
vooral  door  het  oxaalzuur,  in  meerdere  of  mindere  uitge- 
strektheid werdt  genecrotiseerd,  of  de  dood  treedt  op  onder 
het  beeld  der  uitputting.  Cachectische  algemeene  oedemen 
of  neuritische  verschijnselen  treden  in  dit  stadium  zeer  vaak 
op,  dus  beri-beri verschijnselen,  die  waarschijnlijk  als  gevolgen 
der  oxaalzuurwerking  zijn  op  te  vatten.  Ook  beschouw  ik 
als  gevolgen  daarvan  de  degeneratieprocessen,  die  wij  zoo 
vaak  bij  de  psilosis  tegenkomen,  namelijk  de  cirrhotische 
veranderingen  van  lever  en  nieren. 

In  deze  laatste  gevallen  moeten  wij  dan  aannemen,  dat 
speciaal  de  oxaalzuurvorming  iets  meer  op  den  voorgrond 
is  getreden  dan  bij  de  psilosis  in  het  algemeen  het  geval 
is,  en  als  gevolg  daarvan  zien  wij  onherstelbare  degeneratie 
en  schrompeling  in  verschillende  organen  optreden,  terwijl 
het  typische  pathologisch-anatomische  beeld  van  de  spruw 
een  zuivere  atrophie  voorstelt.  Nog  een  stap  verder  en  nog 
sterker  oxaalzuurvorming  op  den  bodem  van  de  psilosis  en 
wij  krijgen  beri-beri  verschijnselen,  soms  lichtere,  soms  ook 
zwaardere. 

In  ieder  stadium  kan  het  inwerken  der  schadelijke  stoffen 
tot  stilstand  komen  en  kunnen  de  schimmel  en  het  oxaalzuur 
uit  den  darm  verdwijnen;  doch  niet  altijd  is  daarmede  ge- 
nezing bereikt.  De  beschadigde  organen  vragen  al  naar  mate 
van  de  veroorzaakte  schade  hun  tijd  tot  volkomen  herstel  en 
gedurende  dit  tijdperk  is  het  verterings-apparaat  van  den 
zieke  niet  alleen  nog  insufficiënt,  maar  bovendien  sterk 
geneigd  tot  recidieven. 

De  cardiale  vorm  der  beri-beri.  Een  individu,  wiens  orga- 
nisme door  chronische  alkali-onttrekking  heeft  geleden,  't  geen 
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zelfs  bij  een  uiterlijk  flink  en  krachtig  individu  kan  hebben 
plaats  gehad,  wordt  door  een  verblijf  in  een  hospitaal  of  ge- 
vangenis tot  lichamelijke  rust  gedwongen ;  zijn  eetlust  is  goed, 
hij  eet  rijkelijk  rijst,  doch  tevens  neemt  hij  de  op  deze 
plaatsen  in  groote  menigte  voorhanden  kiemen  van  de  beri-beri 
schimmel  op.  Deze  vindt  in  het  darmkanaal  van  het  betroffen 
individu  een  goeden  voedingsbodem  en  produceert  uit  het 
in  overmaat  voorhanden  materiaal  groote  hoeveelheden  oxaal- 
zuur, dat  nu  het  reeds  aan  alkaliën  arm  lichaam  overstroomt, 
niet  slechts  gebonden  aan  alkaliën,  doch  voornamelijk  als 
vrij  zuur.  Het  zuur  tast  in  de  eerste  plaats  het  bloed  aan, 
waaraan  het  alkali  tot  aan  de  uiterste  grens  wordt  onttrokken, 
ssoodat  het  vermogen  om  het  koolzuur  te  elimineeren  en  de 
weefsels  van  de  abnorme  stofwisselingsproducten  te  ontdoen 
sterk  vermindert;  verder  oefent  het  zuur  een  zeer  nadeelige 
werking  uit  op  de  roode  bloedlichaampjes,  wier  haemoglobine 
gedeeltelijk  in  methaemoglobine  wordt  omgezet.  Daardoor 
wordt  de  meest  gewichtige  functie  van  het  bloed,  nl.  het 
overbrengen  van  de  zuurstof,  in  sterke  mate  gestoord,  de 
oxydatie-processen  in  de  weefsels,  die  reeds  onder  de  ont- 
trekking van  alkaliën  hadden  geleden,  worden  nog  sterker 
verminderd,  zoodat  abnorme  stofwisselingsproducten  zooals 
aceton  optreeden.  Wij  hebben  voor  ons  het  beeld  der 
asphyxie,  der  inwendige  verstikking,  dat  zich  klinisch  uit  in 
oppressie-gevoel,  benauwdheid  en  cyanose. 

Tot  mijn  spijt  ben  ik  niet  in  de  gelegenheid  geweest,  zelf 
het  methaemoglobine  bij  beri-berilijders  aan  te  toonen  en 
ook  bij  mijne  kippen,  die  na  toediening  van  salpeterzuur, 
melkzuur  en  oxaalzuur  de  cyanose  van  de  kam  in  zeer  op- 
vallende wijze  vertoonen,  moest  ik  mij  bij  gebrek  aan  een 
spectroscoop  er  mede  vergenoegen,  uit  de  helroode  kleur,  die 
het  donker  gekleurde  bloed  na  toevoeging  van  aqua  laurocerasi 
(cyaan waterstof)  aannam,  tot  het  aanwezig  zijn  van  methae- 
moglobine te  besluiten. 

Het   oxaalzuur    werkt   behalve   op  het  bloed  ook  meer  of 
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minder  verderfelijk  op  de  lever,  zooals  ik  reeds  zeide  en  ook 
op  de  hartspier,  op  de  periphere  spiereu  en  zenuwen,  waarbij 
nog  komt  de  invloed  der  oxalaten  op  de  musculatuur;  de 
asphyxie  combineert  zich  dus  met  de  verschijnselen  van 
periphere  neuritis. 

Bijna  steeds  bestaat  koorts,  die  tot  39 — 40®  kan  stijgen  en 
die  wel  op  rekening  der  abnorme  stofwisselingsproducten  ge- 
steld mag  worden.  Deze  stofwisselingsproducten  zijn  verder 
ook  voor  de  bijna  regelmatig  aanwezige  oedemen  verantwoorde- 
lijk te  stellen,  doordat  ze,  zooals  ik  boven  reeds  uiteen  zette, 
vloeistof  uit  de  bloedbaan  aantrekken.  Grijpt  hier  de  therapie 
niet  in,  dan  sterft  de  zieke  in  het  grootste  aantal  der  ziekte- 
gevallen ouder  het  beeld  der  asphyxie. 

Uit  deze  uiteenzettingen,  volgens  welke  de  cardiale  vorm 
der  beri-beri  opgevat  wordt  als  een  acute  oxaalzuur-vergiftiging 
in  bet  verloop  eeuer  chronische  acidosis,  volgt,  dat  wij  deze 
beri-berivorm  als  een  zeer  zware  krisis  der  psilosts  moeten 
opvatten.  De  krisis  treedt  slechts  dan  op,  als  de  volgende 
drie  voorwaarden  vervuld  zijn:  armoede  van  het  organisme 
aan  alkaliën,  rijkelijke  opname  der  schimmel-sporen  en  een 
rijkelijke  opname  van  voor  haar  groei  geschikt  voedsel. 

De  hydropische  vorm  der  beri-beri  eindelijk  is  evenzeer  als 
een  verergering  van  de  verschijnselen  der  psilosis  op  te  vatten, 
veroorzaakt  door  een  dergelijk  samentreffen  van  momenten, 
als  ik  zoo  even  bij  den  cardialen  vorm  heb  beschreven,  doch 
alles  in  geringere  mate.  De  zieken,  die  hiertoe  gerekend  moeten 
worden,  zijn  meest  auaemisch  en  reeds  verzwakt  door  de 
psilosis,  op  het  oogenblik,  dat  de  krisis  optreedt.  De  oedemen 
aan  dezen  vorm  eigen,  die  gewoonlijk  veel  sterker  zijn  dan 
bij  den  cardialen  vorm,  moeten  wij  op  de  zelfde  wijze  verklaren, 
nl.  als  het  onmiddellijk  gevolg  van  de  pathologische  armoede 
van  het  bloed  aan  alkaliën.  Het  succes  van  het  toedienen 
van  alkaliën  aan  deze  patiënten  is  daarom  vaak  wonderbaarlijk; 
men  ziet  de  sterkste  oedemen  in  enkele  dagen  spoorloos  ver- 
dwijnen. 


876 

De  hydropische  vorm  houdt  dus  het  midden  tusschen  de 
cardiale  beri-beri  en  de  psilosis.  De  verschijnselen  van  de 
zijde  van  het  hart  zijn  veel  minder  sterk  uitgesproken  dan 
bij  den  cardialen  vorm  en  sterker  dan  wij  ze  gewoonlijk  bij 
de  psilosis  zien. 

Gaarne  zoude  ik  op  enkele  zaken  nog  nader  ingaan,  zooals 
de  koorts  bij  acute  cardiale  beri  beri,  de  chronische,  vaak  weken 
durende  intermitteerende  koortsen  bij  de  psilosis.  Ik  zou  U 
nog  gaarne  willen  wijzen  op  andere  tot  heden  nog  onverklaarde 
koortsvormen  om  na  te  gaan  in  hoeverre  deze  onder  het  licht 
der  oxaalzuurvergiftiging  duidelijker  worden;  ook  zou  ik  U 
gaarne  de  verschillende  graden  der  leverziekte  schilderen, 
zoowel  de  outstekingsachtige  als  degeneratieve,  zooals  wij 
ze  bij  de  cardiale  en  chronische  beri-beri  vinden,  van  af  de 
eenvoudige  atrophie  tot  aan  de  cirrhosis  der  psilosis-zieken. 
Ik  moet  dit  alles,  om  niet  te  breedsprakig  te  worden,  nog 
achterhouden  en  tot  een  uitvoerige  bewerking  bewaren;  alleen 
wil  ik  nog  in  het  kort  terugkomen  op  eene  vergelijking,  die 
ik  in  het  begin  heb  getrokken  tusschen  den  neuritischen  vorm 
van  beriberi  en  de  alcoholische  neuritis. 

Ten  eerste  valt  ons  op,  dat  wij  door  de  psilosis  en  de 
beri-beriziekten  saam  te  vatten  als  zuur  vergiftigingen,  een 
aantal  verschijnselen  aan  de  beri-beri  hebben  toegevoegd,  die 
wij  bijna  evenzoo  bij  het  chronische  alkoholisme  tegenkomen: 
alles  te  saam  genomen  nl.  peripnere  neuritis,  hartverande- 
ringen,  leverziekten,  vooral  cirrhosis,  stoornissen  in  de  darmfunc- 
tie, schrompelingsprocessen  in  de  nieren,  algemeene  vermagering 
komen  bij  beiden  voor. 

Bedenken  wij  verder,  dat  men  lang  niet  algemeen  den  alcohol 
als  directe  oorzaak  der  menigvuldige  ziekteverschijnselen  van 
het  chronisch  alcoholisme  aanziet;  integendeel  dat  een  der- 
gelijke onmiddellijke  werking  haar  bijna  reeds  definitief  ontzegd 
wordt,  dan  moet  zich,  in  aanmerkin<^  genomen,  dat  beide 
ziektebeelden  zoozeer  op  elkaar  gelijken,  aan  ons  de  gedachte 
opdringen,  dat  aan  beide  ziekten  dezelfde  oorzaak  te  gronde 
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zou  kuunen  liggen,  nl.  de  zuur-resp.  de  oxaalzuurvergiftiging. 
Deze  zou  dan  ook  de  laatste  zoolang  gezochte  oorzaak  voor 
de  alcoholische  levercirrhosis  en  voor  misschien  nog  andere 
tot  heden  in  hunne  aetiologie  duistere  vormen  van  lever- 
cirrhosis kunnen  zijn. 

Mijne  overtuiging  is  dan  ook,  dat  de  alcohol  van  het 
grootste  deel  der  zonden,  die  haar  ten  laste  worden  gelegd, 
zal  worden  vrijgesproken;  het  is  geen  directe  ziekte- oorzaak ; 
de  alcohol  bereidt  slechts  het  terrein  voor.  Het  zou  zeker 
de  moeite  loonen,  na  te  gaan  of  men  met  oxaalzuur  bij 
dieren  een  typische  levercirrhose  te  voorschijn  kan  roepen, 
't  geen  tot  heden  met  alcohol  te  vergeefs  beproefd  is. 

Mocht  nu  bij  verdere  onderzoekingen  het  bewijs  geleverd 
worden,  dat  onze  groene  schimmel  werkelijk  de  oorzaak  der 
beri-beri  is,  dan  zouden  ons  plotseling  een  geheele  reeks  van 
aetiologische  feiten  duidelijk  worden,  die  wel  overal  zijn 
waargenomen,  doch  wier  grond  nog  onbekend  is  gebleven. 
Onder  andere  het  veelvuldig  optreden  der  beri-beri  in  ge- 
vangenissen, in  de  laagste  verdieping  van  huizen,  wier  hoogere 
verdiepingen  vrij  bleven  —  de  eerste  nl.  is  vochtig  en  vol 
schimmel,  de  laatste  zijn  droog  en  kiemvrij  —  het  voorkomen 
op  schepen,  het  optreden  der  ziekte  voornamelijk  in  het 
vochtige  jaargetijde.  Verder  zou  men  beter  begrijpen  waarom 
mannen  voornamelijk  en  vrouwen  en  kinderen  bijna  in  het 
geheel  niet  worden  aangetast,  daar  de  laatsten  juist  minder 
op  de  plaatsen  komen  waar  de  beri-beri  schimmel  het  weligst 
groeit.  Daarentegen  worden  beide  geslachten  op  alle  leeftijden 
even  sterk  door  psilosis  aangedaan.  En  eindelijk  zou  ook  het 
overbrengen  der  beri-beri  van  de  zieke  zoogende  moeder  op 
het  kind  geen  raadsel  meer  aanbieden. 

De  prophylactische  maatregelen  en  ons  therapeutisch  han- 
delen zijn  van  zelf  gegeven.  In  de  eerste  plaats  zullen  wij 
streven,  een  sterke  woekering  van  de  schimmel  in  de  woningen 
te  voorkomen:  door  het  bouwen  van  luchtige,  goed  te  venti- 
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leeren,  droge  huizen,  door  te  verhinderen  dat  het  erf  met 
dichte  boomgroepen,  die  licht  en  lucht  tegenhouden,  wordt 
beplant.  Verder  mag  men  zijne  huizen  niet  volstoppen  met 
bladplanten  in  potten  of  langs  de  galerij  dichte  klimplanten 
laten  groeien,  wat  in  Indië  zeer  gebruikelijk  is  De  slaap- 
kamers moeten  minstens  éénmaal  daags  gelucht  worden  en 
ook  sterk  met  licht  worden  beschenen  en  mogen  dus  geen 
voorgalerij  hebben,  die  hen  in  een  voortdurende  schemering 
houdt.  Bij  het  bouwen  van  huizen  en  barakken  voor  arbeiders, 
zieken  en  gevangenen  is  het  paviljoen-systeem  het  eenige 
ware,  zooals  de  ervaring  reeds  lang  heeft  bewezen.  De  ein- 
deloos lange,  samenhangende  houten  loodsen,  die  nog  als 
arbeiderswoningen  vaak  worden  opgetrokken,  zijn  ten  eenen 
male  te  verwerpen  en  wanneer  des  ondanks  niet  vele  acute 
beri-beri  gevallen  voorkomen,  dan  is  het  te  danken  daaraan, 
dat  onder  hetzelfde  dak  gekookt  wordt  en  zoo  de  rook  weer 
goed  maakt,  wat  de  bouwmeester  bedierf. 

Kinderen  en  vrouwen  moeten  zich  veel  buiten  's  huis  op- 
houden en  ook  hij,  wiens  beroep  een  zittende  leefwijze  mede 
brengt,  zal  veel  beweging  in  de  frissche  lucht  moeten  nemen. 

De  voeding  geschiede  met  aan  alkaliën  rijke  spijzen,  zooals 
leguminosen  en  vooral  aardappelen.  De  gepelde  rijst  behoort 
tot  de  voedingsmiddelen,  die  het  minste  alkali  bevatten  en 
is  bovendien  in  den  vorm  waarin  het  meerendeel  der  men- 
schen  haar  gebruikt,  nl.  gestoomd,  een  zeer  moeilijk  en  lang- 
zaam verteerbaar  voedsel.  De  niet  zacht  gekookte,  doch  nog 
harde  korrels  bieden  aan  de  verteringssappen  een  slechts 
kleine  oppervlakte  aan  en  leggen  daarom  in  den  darm  een 
langen  weg  af,  voordat  ze  volkomen  zijn  verteerd. 

Bij  een  zwakken  darmtractus  komt  zeker  een  groot  gedeelte 
onverteerd  in  den  dikken  darm,  waar  de  korrels  de  buit 
worden  van  een  aantal  bacteriën  en  zoo  het  lichaam  geen 
nut  meer  doen,  integendeel  schade  toe  brengen.  Hoe  dikwijls 
zien  wij  niet  onverteerde  rijstkorrels  in  de  ontlasting  der 
psilosislijders. 
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Een  zeer  goede  wijze  om  het  lichaam  alkaliën  toe  te 
voeren,  bestaat  in  de  toediening  van  vruchten  die  rijk  aan 
plantenzuren  zijn;  de  plantenzure  zouten  worden  in 't  lichaam 
in  koolzuur  en  water  omgezet.  Helaas  bevatten  onze  Indische 
vruchten  slechts  weinig  plantenzuur.  Toch  blijven  de  papaya 
en  de  mangistan  zeer  aan  te  bevelen. 

Met  het  gebruik  der  pisangs  zij  men  voorzichtig,  daar  ze 
vaak  onrijp  worden  genuttigd  en  vooral  door  kinderen  slecht 
worden  gekauwd  en  als  grove  brokken  worden  ingeslikt. 

Ananas  is  in  iederen  vorm  te  verbieden. 

In  elk  geval  van  beriberi,  dat  onder  onze  behandeling  komt, 
beginnen  wij  den  zieke  uit  de  plaats  waar  hij  ziek  werd,  weg 
te  brengen  naar  eene  gezonde  omgeving. 

Voorop  staat  dan  een  grondige  schoonmaak  van  het  maag- 
darm-kanaal met  olie,  calomel  of  bitterzout;  hetgeen  nu  en 
dan  herhaald  moet  worden,  daar  obstipatie  vaak  een  rol  speelt 
bij  beri-beri.  Dan  schrijven  wij  een  eenvoudig  eiwitrijk  dieet 
voor:  b.  v.  voor  koelies:  boonen,  kadjang  hidjoe  met  eenig 
vleesch. 

Alkaliën  dienen  wij  hem  toe  per  os  en  per  anum:  wij 
laten  Karlsbader-water  drinken  en  geven  daarmede  2  maal 
daags  een  clysma  en  bereiken  dus  doende  tevens  een  door- 
spoeling van  het  organisme. 

Hiermede  verbinden  wij  de  toediening  van  kleine  hoeveel- 
heden kalk  in  den  vorm  van  kalkwater  of  koolzure  kalk  om 
het  oxaalzuur  in  darm  en  bloed  neer  te  slaan. 

Is  de  zieke  asphyktisch,  dan  zou  ik  U  een  intraveneuze 
infusie  met  een  physiologische  plossing  van  natr.  bicarb.  -|- 
keukenzout  dringend  aanraden,  indien  de  genoemde  behan- 
deling geen  spoedige  hulp  brengt. 

Met  deze  behandeling  brengen  wij  lijders  aan  neuritis  snel 
zoover  dat  ze,  indien  hun  verlammingen  zulks  veroorloven, 
kunnen  opstaan  en  rondwandelen.  De  aan  hydropische  en 
cardiale  beri-beri  lijdende  patiënten  moeten  daarentegen  abso- 
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lute  rust  nemen,  tot  de  zwaarste  symptomen  zijn  verdwehen 
en  de  pols  zich  heeft  hersteld. 

Het  vormenrijke  beeld  der  psiiosis  vraagt  een  even  zoo 
vormenrijke  therapie. 

Ook  hier  is  het  zaak  om  maag  en  darm  van  hunnen  inhoud 
volkomen  te  ontlasten  en  voortdurend  hierop  te  letten,  want 
obstipatie  komt  veelvuldig  voor.  Waarschijnlijk  speelt  de  ver- 
lamming van  de  darmmusculatuur  hierbij  een  rol.  Ook  zelfs  wan- 
neer dagelijks  ontlasting  plaats  heeft,  moet  men  uu  en  dan  met 
een  krachtig  laxans  een  volkomen  schoonmaak  te  weeg  brengen 
en  daarbij  komen  vaak  ongeloofelijke  hoeveelheden  voorden 
dag.  Zoo  liet  ik  eens  de  zuivere  ontlasting  van  een  beri-beri 
zieke  wegen;  het  respectable  gewicht  bedroeg  1800  gram. 

Bij  psiiosis  is  een  streng  doorgevoerde  behandeling  met 
Karlsbader  zout  van  groot  nut  en  daarnaast  een  eenvoudig 
niet  prikkelend  dieet.  Hoofdzakelijk  bestaat  dit  uit  cacao 
met  weinig  suiker,  melk  in  kleine  hoeveelheden  óf  puur  óf 
verdund  met  kalkwater,  bruin  brood,  havergort,  weekge- 
kookte  of  rauwe  eieren,  rauwe  of  gekookte  ham,  zacht  gekookt 
of  met  weinig  vet  gebraden  vleesch,  ingemaakte  Europeesche 
of  Californische  vruchten,  aardappelen,  als  puree  of  gekookt; 
versche  groenten  als  spinazie,  leguminosen,  dus  erwten, 
boonen,  linzen  moeten  regelmatig  gebruikt  worden,  zelfs  vaak 
als  hoofdvoedsel.  Als  drinken  veroorlove  men  slechts  water, 
óf  alleen  óf  gemengd  met  vruchtensap,  slappe  thee  of  koffie. 
Het  rooken  is  liefst  geheel  te  verbieden  of  slechts  in  zeer 
geringe  hoeveelheid  toe  te  staan. 

Verboden  zijn:  rijst,  meelspijzen,  alle  koolsoorten,  zure 
spijzen,  scherpe  specerijen,  kaas,  alcohol  in  iederen  vorm, 
koolzuur  houdende  dranken,  alle  inlandsche  vruchten  be- 
halve papaya  en  mangistan. 

Een  bestaande  hyperaciditeit  bestrijdt  men,  indien  Karlsbader- 
water  of  Vichy-water  alleen  niet  voldoende  is,  het  beste  met 
kleine  doses  van  magnesia  usta,  drie  of  vier  uur  na  het  eten 
te    nemen.     Alle    spijzen    moeten  in  fijn  verdeelden  toestand 
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genuttigd  worden,  iets  wat  in  't  algemeen  bij  psilosis  niet 
genoeg  aanbevolen  kan  worden. 

Van  tijd  tot  tijd  evenwel  zal  men  zich,  indien  niets  anders 
overblijft,  genoodzaakt  zien,  de  gevoeligheid  en  prikkelbaarheid 
van  de  maag  met  kleine  giften  morphine  of  cocaïne  bestrijden. 
Men  geve  het  eenmaal  des  avonds  een  half  uur  voor  den 
avondmaaltijd,  die  dan  slechts  uit  een  magere  soep  bestaan 
moet. 

De  behandeling  van  kleine  kinderen  berust  op  de  zelfde 
gronden;  met  kalkmelk,  havermout,  aardappelenmoes,  gemengd 
met  moes  van  booaen  en  erwten,  fijn  geraspt  vleesch,  fijne 
versche  groenten  en  californische  vruchten  zal  men  veel  succes 
hebben.  Daarbij  vergete  men  niet  den  darm  regelmatig  te 
ontledigeu  door  lavementen  met  Karlsbader  water  en  van  tijd 
tot  tijd  een  flinke  dosis  ricinus-olie  te  geven.  Ook  kan  men 
zeer  goed  in  de  eerste  dagen  der  behandeling  aan  de  melk 
behalve  kalkwater  ook  Karlsbader-water  of  Vichywater  toe- 
voegen. 

Het  spreekt  van  zelf  dat  men  bij  volwassenen,  maar  vooral 
bij  kinderen  den  darm  niet  met  te  groote  hoeveelheden  mag 
overvoeren;  men  kan  het  bovengenoemde  dieet  zeer  goed 
reeds  aan  kinderen  van  een  jaar  toedienen,  indien  men  voorzich- 
tig nu  eens  dit,  dan  dat  in  kleine  porties  op  de  spijslijst  brengt. 

De  koorts  der  spruwlijders,  zoowel  bij  volwassenen  als 
kinderen,  verdwijnt  bijna  momentaan  bij  het  toedienen  van 
alkaliën  en  kalk. 

Treedt  bij  een  spruwlijder  ondanks  een  zorgvuldige  behan- 
deling geen  beterschap  op,  't  geen  blijkt  uit  een  voortdurende 
afname  van  het  lichaamsgewicht  of  uit  het  steeds  terugkeeren 
van  ernstige  subjectieve  klachten,  dan  is  het  wenschelijk 
de  zieken  voor  een  langeren  tijd  naar  Europa  te  zenden, 
waar  de  rust  en  het  klimaat  alleen  reeds  genezend  op  hen 
inwerken. 

Hiermede  ben  ik  aan  het  einde  mijner  mededeelingen  geko- 
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men  en  ik  wil  nu  ten  slotte  in  enkele  stellingen  mijne  opvatting 
over   de   pathogenese    der    beri-beri  en  psilosis  samenvatten: 

I.  De  verschillende  vormen  der  beri-beri  en  de  psilosis 
(Indische  spruw)  zijn  het  gevolg  van  een  zuurvergiftiging  en 
speciaal  van  oxaalzuurvergiftiging. 

II.  De  zuren  worden  in  het  darmkanaal  der  menschen 
gevormd  o.  a.  door  een  schimmel  die  oxaalzuur  produceert, 
die  zeer  algemeen  voorkomt  en  die  voornamelijk  op  vochtige 
plaatsen  en  in  de  vochtige  maanden  woekert. 

III.  De  vorm  waarin  het  ziektebeeld  zich  voordoet,  is 
afhankelijk  van  de  hoeveelheid  en  den  aard  van  het  gevormde 
zuur  en  van  den  vorm  waarin  dit  in  de  circulatie  wordt  op- 
genomen. 

IV.  Het  optreden  der  ziekte  wordt  begunstigd  door  stoor- 
nissen in  het  maagdarmkanaal,  door  overvoering  met  spijzen, 
die  het  woekeren  der  parasieten  bevorderen,  zooals  dit  met 
gestoomde  rijst  vooral  het  geval  is;  verder  bevordert  rust 
van    het    spierstelsel    ook    zeer    het  uitbreken  van  de  kwaal. 

V.  De  zwaarste  gevallen  vinden  wij  daar  waar  eentonige 
rijstvoeding  gepaard  gaat  met  de  gelegenheid,  dagelijks 
de  oxaalzuur  vormende  schimmel  in  groote  hoeveelheden 
op  te  nemen — gevangenissen,  ziekenhuizen,  scholen,  schepen 
enz.  Daarom  zijn  voornamelijk  mannen  in  hun  beste  jaren 
de  slachtoffers. 

VI.  De  in  het  verloop  van  beri-beri  en  spruw  zoo  vaak 
voorkomende  leveraandoeniug  is  soms  atrophie,  vaak  een 
degeneratie  overgaande  in  een  cirrhosis,  die  zich  in  niets 
onderscheidt  van  de  cirrhose  van  LaëNNEC;  zij  moet  als  een 
onmiddellijk  gevolg  van  de  chronische  oxaalzuurvergiftiging 
worden  opgevat. 

Vn.  Het  is  zeer  waarschijnlijk,  dat  een  groot  aantal  der 
lever-cirrhosen  in  't  algemeen,  en  in  't  bijzonder  die  der 
chronische  alcoholdrinkers  ook  op  een  chronische  oxaalzuur- 
vergiftiging kan  worden  teruggebracht. 

Vin.     Vele    gevallen    van    dysenteria  tropica  diphtheritica 
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en  waarschijnlijk  vele  minder  zwaar  verloopende  tropische 
dysenteriën  zijn  het  gevolg  van  een  onmiddellijk  contact  van 
den  darmwand  met  prikkelende  zuren,  die  in  den  darm  als 
producten  van  abnormale  gisting  ontstaan. 

Ik  heb  U  alles  medegedeeld,  wat  tot  heden  toe  in  't  veld 
kan  worden  gebracht  tot  staving  der  gelezen  stellingen  en 
zeer  wel  ben  ik  mij  ervan  bewust,  dat  het  aangevoerde  ma- 
teriaal van  vastgestelde  feiten  aan  volkomenheid  en  bewijskracht 
nog  veel  te  wenschen  overlaat. 

De  redenen,  die  er  mij  toe  leiden,  des  ondanks  mijne  op- 
vattingen openbaar  te  maken,  heb  ik  boven  genoemd. 

Ik  mag  hiermede  de  hoop  voeden^  dat  op  deze  wijze 
de  hangende  vraagstukken  ook  door  andere  medici  zullen 
worden  ter  hand  genomen  en  zoo  sneller  tot  hunne  oplossing 
zullen  worden  gebracht.  Ja,  ik  wil  zelfs  het  vermoeden  uit- 
spreken, dat  men  als  oorzaak  der  pellagra,  scorbuut  en  rachitis 
ook  een  darmparasiet,  gelijkende  op  degeeu  die  ik  gevonden 
heb,  zal  vinden. 

Het  snelste  zal  zich  bij  U  de  overtuiging  vestigen,  dat  de 
psilosis  een  zeer  veelvuldig  voorkomende  ziekte  is,  en  dat  ik 
deze  met  recht  bij  de  groep  der  beri-beriziekten  heb  op- 
genomen. 

Indien  ook  niet  een  ieder  uwer  in  de  gelegenheid  is  mijne 
proeven  te  herhalen,  een  weg  aan  allen  dien  ik  aangegeven 
heb,  kunt  gij  allen  begaan,  nl.  dien  ik  U  aanwees  voor  de 
therapie.  En  juist  hierin  mag  ik  U  met  gerustheid  de  schoonste 
gevolgen  beloven. 


Pelantoengan  2  November  1903. 

Geachte  collega  I 

Naar  aanleiding  van  de  opmerking  van  collega  V.  D.  BURG — 
waarvoor  ik  ZEd.  dankbaar  ben  —  dat  de  tarsoraphie  reeds 
duidelijk  beschreven  was  in  de  dissertatie  van  C.  GUTTELING 
1860,  zou  ik  gaarne  eene  tweede  onjuistheid  van  mij  herstellen. 

Op  bladzijde  107  van  dezen  jaargang  van  dit  tijdschrift 
staat  in  de  noot:  ,,in  't  handboek  van  BUSCH*'  dit  moet  we- 
zen: „in  *t  handboek  van  FuCHS"  uitgaaf  1895,  p.  823.4, 
waarbij  de  schrijver  in  een  noot  vermeldt,  hij  de  door  hem 
gegeven,  van  vroegeren  eenigzins  verschillende,  beschrijving 
ontleent  aan  een  schriftelijke  mededeeling  van  Snellen  zelf. 

Het  wil  mij  dus  voorkomen,  dat  mijne  omissie  (dissertatie 
GUTTELiNG)  en  mijne  onjuistheid  (handboek  BUSCH  in  plaats 
FUCHS)  mijne  bewering  regel  7  p.  107  van  dit  tijdschrift 
bevestigen.  Bekend  moge  de  methode  in  '68  in  Duitschland 
reeds  geweest  zijn,  algemeen  bekend  was  zij  in  1895  nog  niet, 
en  eene  dissertatie  is  al  niet  veel  krachtiger  middel  ter  bevor- 
dering van  publiciteit  dan  een  particuliere  brief. 

Uw  Dw.  Collega 

SwART  Abrahams. 


Het  phenomeen  van 

DOOR 

J.  DE  HAAN. 


lu  de  geschiedenis  van  iedere  wetenschap  komen  tijdstippen 
voor,  waarin  het  ontdekken  van  een  nieuw  feit  plotseling  den 
gezichtskring  belangrijk  uitbreidt  en  den  aanstoot  geeft  tot 
vele  vruchtbare  onderzoekingen.  Het  jaar  1896,  waarin  PFEIF- 
FER het  naar  hem  genoemde  phenomeen  beschreef,  is  een 
zoodanig  oogenblik  in  de  mikrobiologie.  Ik  vlei  mij,  dat 
het  velen  lezers  van  dit  tijdschrift,  wier  in  hoofdzaak  prak- 
tische werkkring  zoo  dikwerf  voor  hen  een  beletsel  is  zich 
geregeld  op  de  hoogte  te  houden  van  de  vorderingen  der 
meer  theoretische  gedeelten  der  geneeskundige  wetenschap, 
niet  onwelkom  zal  zijn,  de  belangrijkheid  van  PFEIFFER' s 
ontdekking  voor  het  leerstuk  der  immuniteit  eens  in  ,het  licht 
gesteld  te  zien.  Tot  goed  begrip  dient  een  korte  schets 
van  de  tot  op  dat  oogenblik  verkregen  kennis  omtrent  dit 
onderwerp  vooraf  te  gaan. 

Aan  een.  verklaring  van  het  reeds  sedert  vele  eeuwen 
waargenomen  feit  der  natuurlijke  en  verkregen  immuniteit 
hebben  de  oudere  pathologen  zich  niet  gewaagd. 

Anders  was  het  met  de  jongeren  der  nieuwe  wetenschap' 
toen  de  mikrobiologie  hun  in  de  plaats  van  de  abstracte 
begrippen  omtrent  de  oorzaken  van  ziekten,  levende  wezens 
had  leeren  keiinen.  ^  Nadat  zij  geleerd  hadden  in  het  labora- 
torium deze  pathogene  microben  te  kweeken  en  hunne  eigen- 
schappen te  bestudeeren,  scheen  ook  het  raadselachtige,  dat 
in  het  wezen  der  immuniteit  lag,  weggenomen.  Zoowel  de 
natuurlijke   immuniteit    als    die    verkregen    na  het  doorstaan 
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van  infectie-ziekten,  werden  gemakkelijk  aan  de  hand  der 
verschijnselen,  bij  het  kweeken  van  ziekteverwekkende  lagere 
wezens  waargenomen,  verklaard. 

Er  werd  opgemerkt  dat,  wanneer  een  microbe  was  geënt 
in  een  buisje  met  kweek-bouillon,  eerst  eenige  tijd  verliep 
gedurende  welken  aan  den  bouillon,  ondanks  dat  deze  besmet 
was,  niet  de  minste  verandering  kon  worden  waargenomen. 
Langzamerhand  ontstond  evenwel  een  tot  aan  een  bepaald 
maximum  toenemende  troebeling  van  den  bouillon,  tengevolge 
van  de  vermenigvuldiging  der  bacteriën.  Deze  troebelheid 
bleef  gedurende  eenigen  tijd  bestaan  en  werd  opgevolgd  door 
een  weder  helder  worden  van  den  bouillon,  doordat  de 
micro-organismen  afstierven  en  op  den  bodem  zonken.  De 
dood  der  bacteriën  kon  worden  beschouwd  als  gevolg  óf  van 
gebrek  aan  het  voor  hun  verder  voortbestaan  noodige  voedsel, 
óf  van  vergiftiging  met  hun  eigen  stofwisselingsproducten, 
die  zich  in  den  bouillon  hadden  opgehoopt.  Werden  de 
bacterie-lijken  van  den  bouillon  afgefiltreerd,  dan  was  deze 
laatste  verder  ongeschikt  om  weer  als  voedingsstof  voor 
dezelfde  microben-soort  te  worden  gebruikt. 

Wat  was  nu  eenvoudiger  dan  het  menschelijk  of  dierlijk 
lichaam  te  vergelijken  met  een  groote  buis  bouillon  en  de 
verschillende  tijdperken  van  het  beloop  eener  besmettelijke 
ziekte  te  verklaren  uit  de  boven  beschreven  waarnemingen? 
Op  het  oogenblik,  dat  de  ziekteverwekkende  micro-orgauismen 
het  lichaam  binnendringen,  zijn  daaraan  ook  nog  geen  abnor- 
male verschijnselen  waar  te  nemen.  Eerst  langzamehand 
ontwikkelen  zich,  tengevolge  van  hunne  vermenigvuldiging, 
in  den  aanvang  slechts  vage  ziekteverschijnselen  (stadium 
prodromorum],  om  eindelijk^  als  hunne  ontwikkeling  maximaal 
is,  het  ziektebeeld  volkomen  te  doen  zijn  (stadium  acmes), 
waarna  langzamerhand  het  stadium  decrementi  intreedt,  als 
gevolg  van  het  afsterven  der  bacteriën,  omdat  ook  in  het 
menschelijk  of  dierlijk  lichaam,  hetzij  tengevolge  van  de 
optering   der    voor   hen    noodige    voedingsstoffen,  hetzij  ten» 
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gevolge  van  ophooping  der  voor  hen  giftige  stofwisselings- 
producten, een  verder  voortbestaan  niet  langer  mogelijk 
is.  En  evenmin  als  de  eenmaal  gebruikte  voedingsbouillon 
geschikt  bleek  voor  het  kweeken  van  soortgelijke  micro- 
organismen als  daar  eenmaal  in  geleefd  hadden,  was  voor 
den  vervolge  het  lichaam,  dat  eenmaal  een  besmettelijke 
ziekte  had  doorstaan,  geschikt  om  op  nieuw  met  de  specifieke 
ziektekiemen  te  worden  besmet.  Ziet  hier  de  verkregen 
immuniteit  op  eenvoudige  wijze  verklaard,  genezing  en  im- 
muniteit beschouwd  als  aanverwante  begrippen. 

De  natuurlijke  immuniteit  voor  bepaalde  ziekten  kon  even 
gemakkelijk  worden  verklaard  door  aan  te  nemen,  dat  het 
organisme,  dat  die  eigenschap  bezit,  onder  geen  omstandigheid 
de  voor  de  ontwikkeling  der  specifieke  microben  noodige 
voedingsstoffen  bevat. 

Zoo  ontstonden  de  uitputtingstheorie  (theorie  de  la  matière 
rctranchée)  van  PASTEUR  en  Klebs  en  de  retentie-theorie 
(theorie  de  la  matière  ajoutée)  van  Chauveau.  Het  behoeft 
evenwel  geen  betoog,  dat  beide  theorieën  nog  veel  te  vragen 
en  te  verklaren  overlieten.  De  uitputtingstheorie  leek  reeds 
onmiddellijk  zeer  onwaarschijnlijk,  omdat  ook  in  het  lichaam 
van  het  immuun  geworden  individu,  de  stoffen,  uoodig  voor 
de  ontwikkeling  van  de  meest  kieskeurige  microben,  in  ruime 
mate  voorhanden  zijn,  al  veroorlooft  PASTEUR  zich  de  door 
niets  bewezen  onderstelling,  dat  de  opgeteerde  stof  is  „quelque 
„principe  que  la  vie  n'y  ramene  pas  et  dont  1*  absence 
„empèche  Ie  développement  du  petit  organisme."  PASTEUR 
was  zelf  zoo  overtuigd  van  de  juistheid  zijner  onderstelling, 
dat  hij  verklaarde:  „Nul  doute  que  cette  explication  a  la- 
„quelle  les  faits  les  plus  palpables  nous  conduisent  en  ce 
„moment,  ne  devienne  générale,  applicable  a  toutes  les  maladies 
„virulentes." 

Chauveau  kon  de  opvatting  van  Pasteur  niet  deelen, 
In  de  eerste  plaats  liet  zich  hiermede  niet  rijmen  de  natuurlijke 
immuniteit    voor    miltvuur,    door    hem   waargenomen  bij  Al- 
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giersche  schapen.  Entte  Chauveau  nl.  zoodanige  schapen  met 
groote  hoeveelheden  miltvuur-bacillen,  dan  bleven  de  dieren 
volkomen  gezond.  Zeer  groote  hoeveelheden  der  micro- 
organismen  waren  evenwel  in  staat  de  immuniteit  te  over- 
winnen en  hen  aan  miltvuur  te  doen  sterven.  Dit  verschijnsel 
laat  zich  volgens  ChaUVEAU  moeielijk  anders  verklaren,  dan 
door  aan  te  nemen,  dat  er  in  het  bloed  een  stof  aanwezig 
is,  in  staat  om  de  ontwikkeling  van  miltvuur-bacillen  tegen 
te  gaan;  alleen  voor  een  buitengewoon  groot  aantal  dezer 
microben  schiet  haar  invloed  te  kort.  Voor  de  natuurlijke 
immuniteit  is  deze  stof  normaal  reeds  aanwezig,  voor  de 
verkregen  immuniteit  wordt  zij  gevormd  door  de  bacteriën 
zelf.  Pasteur  wist  onmiddellijk  een  uitzondering  op  te  werpen 
tegen  Chauveau's  hypothese.  Kippen  zijn  nl.  zeer  weinig 
gevoelig  voor  eene  besmetting  met  miltvuur-bacillen  en  toch 
krijgen  zij  miltvuur,  wanneer  men  hun  lichaamstemperatuur 
lager  doet  worden,  ook  Chauveau's  waarneming,  dat  de 
lammeren  van  in  hun  drachttijd  voor  miltvuur  geimmuniseerde 
schapen,  voor  die  ziekte  immuun  waren,  hetgeen  volgeus 
hem  veroorzaakt  wordt  door  den  overgang  in  het  foetale 
bloed  van  die  belemmerende  stof  uit  het  moederlijk  bloed, 
vond  geen  genade  in  de  oogen  van  hen,  die  beweerden  dat 
de  placenta  juist  bij  miltvuur  dikwerf  microben  doorlaat, 
en  de  lammeren  door  deze  worden  geïmmuniseerd,  doch 
niet  door  Chauveau's  hypothetische  stof.  Bovendien  werd 
van  meer  dan  eene  zijde  zeer  terecht  de  opmerking  gemaakt, 
dat  wel  is  waar  micro-organismen  in  kunstmatige  culturen 
ten  slotte  afsterven  tengevolge  van  de  ophooping  van  voor 
hen  giftige  stoffen,  doch  dat  dit  in  de  meeste  gevallen  zijn 
zuren  of  alkaliën,  die  toch  al  heel  weinig  kans  hebben  otn 
onveranderd  in  het  dierlijk  organisme  te  blijven  voortbestaan 
en  zoo  de  oorzaak  te  zijn  voor  de  immuniteit. 

Naast  deze  beide  hypothesen  trok  gedurende  zekeren  tijd 
de  aandacht  de  phagocytentheorie  van  Metchnikoff,  wier 
groote   kracht  hierin  lag,  dat  zij  berustte  op  directe  waarne- 
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ming.  Zij  beschouwde  de  immuniteit,  zoowel  de  natuurlijke 
als  de  verkregene,  als  een  levensuiting  van,  althans  bij  de 
hooger  georganiseerde  dieren,  bepaalde  cellen :  de  leucocyten 
en  andere  afstammeliugeu  van  het  mesoderm,  die  in  staat 
zijn  voor  het  organisme  schadelijke  lichamen,  en  dus  ook 
microben^  door  middel  hunner  protoplasma-uitloopers  in  zich 
op  te  nemen  en  te  verteren.  Dat  deze  theorie,  die  ziekte, 
genezing  en  immuniteit  terugbracht  tot  een  strijd  van  cel  tegen 
cel,  in  den  aanvang  weinig  aanhangers  vond,  is  licht  begrij- 
pelijk. Men  kon  er  zich  moeielijk  een  voorstelling  van  maken 
hoe  die  phagocyten  het  toch  aanlegden  om  te  weten  te 
komen  waar  de  microben,  die  zij  op  moesten  eten,  zich 
bevonden.  En  zelfs  Pfeffer*s  ontdekking  van  het  bestaan 
eener  positieve  en  negatieve  chemotaxis  was  niet  in  staat  het 
gewenschte  licht  te  ontsteken.  De  phagocytentheorie  werd, 
vooral  door  den  grooten  tegenstand,  dien  zij  van  de  Duitsche 
bacteriologische  school  ondervond,  in  den  hoek  gedrongen  en 
de  phagocytose  beschouwd  als  en  op  eene  lijn  gesteld  met 
de  reeds  lang  bekende  eigenschap  der  leucocyten,  allerlei 
doode  voorwerpen  als  karmijn,  indigokorrels,  pigment  in 
zich  op  te  nemen.  Al  bewees  Metchnikoff  ook,  dat  de 
miltvuur-bacillen,  die  gevonden  werden  in  de  leucocyten  van 
de  immune  proefdieren,  door  hem  met  deze  micro-organis- 
men geënt,  niet  dood  waren,  het  gelukte  hem  niet  velen  te 
overtuigen.  Hoofdzakelijk  moet  dit  worden  toegeschreven 
aan  het  feit,  dat  nieuwe  ontdekkingen  de  aandacht  kwamen 
vragen,  die  beloofden  voor  de  verklaring  der  immuniteit 
meer  vruchtbaar  te  zijn  dan  de  tot  nog  toe  opgestelde 
hypothesen. 

Reeds  in  1877  hadden  Tuaube  en  GSCHEIDLEN  waargeno- 
men, dat  groote  hoeveelheden  rottingsbacteriën,  in  de  vena 
van  proefdieren  gespoten,  in  korten  tijd  uit  de  bloedbaan 
verdwenen  zijn.  Het  lag  dus  voor  de  hand  in  het  bloed  het 
middel  te  zoeken,  waarmede  het  organisme  zich  tegen  de 
microben  verdedigt. 
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De  onderzoekingen  van  VON  FoDOR,  BUCHNER,  NüTTALL 
e.  a.  leerden,  dat  vele  lichaamsvochten,  zooals  het  celvrije  bloed- 
plasma,  het  bloedserum,  pericardiaalvocht,  humor  aquaeus, 
voor  vele  microben  bactericide  eigenschappen  hebben. 

Door  H.  BuCHNER  werd  deze  eigenschap  afhankelijk  gesteld 
van  de  aanwezigheid  eener  hypothetische  stof  van  eiwitachtige 
samenstelling,  die  door  een  temperatuur  van  55^  en  door 
gedestilleerd  water  onwerkzaam  wordt  gemaakt  en  waaraan 
hij  den  naam  alexine  gaf. 

Deze  alexine,  die  opgelost  in  het  bloedserum  voorkomt, 
is  volgens  BüCHNER,  DENIJS,  Havet  afkomstig  uit  de  leuco- 
cyten,  en  komt  uit  deze  vrij  óf  reeds  tijdens  het  leven  als 
een  soort  secretie-product  óf  eerst  bij  het  afsterven  der  witte 
bloedlichaampjes  (Schattenfroh). 

Deze  bactericide  eigenschap  van  het  bloedserum  werd  met 
graagte  aangegrepen  om  de  immuniteit  te  verklaren.  Bij  voort- 
gezet onderzoek  deden  zich  evenwel  zulke  tegenstrijdige 
verschijnselen  voor,  dat  men  de  overtuiging  kreeg  ook  met 
de  alexine-theorie  niet  op  den  goeden  weg  te  zijn.  Het  konijn 
b.  V.,  een  dier,  uiterst  gevoelig  voor  besmetting  met  miltvuur, 
levert  bloedserum,  dat  niet  alleen  in  staat  is  miltvuur-bacillen, 
doch  ook  hunne  sporen  te  dooden,  terwijl  het  serum  van 
den  hond  en  de  duif,  die  zeer  moeielijk  met  deze  microben 
te  besmetten  zijn,  geen  spoor  van  bactericide  vermogen  bezit. 

De  meening,  dat  micro-organismen  ziekte  verwekken  door 
voor  hunne  ontwikkeling  en  vermenigvuldiging  stoffen  aan 
het  organisme  te  onttrekken,  die  dit  voor  de  instandhouding 
van  eigen  gezondheid  noodig  heeft,  was  reeds  lang  onhoudbaar 
gebleken,  sedert  men  bacteriën  had  leeren  kennen,  die  zich 
slechts  zeer  plaatselijk  vermenigvuldigen  (diphtherie-,  tetanus- 
bacillen)  en  toch  in  het  geheele  organisme  diepgaande  ver- 
anderingen veroorzaken.  Dit  laatste  was  moeielijk  anders  te 
verklaren,  dan  door  aan  te  nemen,  dat  die  bacteriën  een 
oplosbaar  vergif  bereiden,  dat  in  de  lichaamsvochten  overgaat 
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en  deze  naar  alle  deelen  van  het  lichaam  wordt  gevoerd.  Deze 
onderstelling  werd  bewaarheid  door  de  onderzoekingen  van 
Roux  en  Yersin,  Faber  en  Kitasato,  die  door  inspuiting 
met  volkomen  bacterie-vrije  Altraten  van  oude  bouillon-culturen 
van  diphtherie-  en  tetanus-bacillen  de  klassieke  verschijnselen 
van  diphtherie  en  tetanus  bij  hunne  proefdieren  konden  teweeg 
brengen.  Deze  stoffen,  omtrent  wier  samenstelling  men  alleen 
weet,  dat  zij  zijn  eiwitachtige  lichamen  en  die  men  slechts  in 
hunne  physiologische  uitingen  kent,  kregen  den  naam  van 
toxalbuminen  of  kort  weg  toxinen. 

Het  besluit  lag  uu  ook  voor  de  hand,  dat  waarschijnlijk  het 
zieke  organisme,  om  genezing  en  immuniteit  te  verkrijgen,  op 
de  eene  of  andere  wijze  moet  trachten  die  giftige  stoffen 
onschadelijk  te  maken.  Dit  was  de  werkhypothese,  die  Behring 
en  Kitasato  leidde  tot  de  schoone  ontdekking,  dat  het  celvrije 
bloedserum  van  proefdieren,  die  een  besmetting  met  diphtherie- 
en  tetanusbacillen  hebben  doorstaan,  de  eigenschap  heeft 
gekregen  de  toxinen  dezer  microben  onschadelijk  te  maken. 
Deze  eigenschap  werd  ook  weer  ondersteld  gebonden  te  zijn 
aan  bepaalde  in  het  bloedserum  aanwezige  stofïen  van  eiwit- 
achtige samenstelling.     Zij  kregen  den  naam  van  antitoxinen. 

Mengsels  van  toxinen  en  antitoxinen,  in  bepaalde  verhou- 
dingen, konden  bij  proefdieren  worden  ingespoten,  zonder  dat 
deze  daarvan  eenig  nadeel  ondervonden.  Werd  antitoxine- 
houdend  bloedserum  bij  een  dier  ingespoten,  dan  kon  dit 
infectie  met  de  levende  bacteriën  zonder  ziek  te  worden 
doorstaan:  het  was  dus  immuun  geworden.  Na  de  infectie 
ingespoten  bleek  het  in  staat  de  ziekteverschijnselen  te  doen 
verminderen  en  genezing  tot  stand  te  brengen. 

De  antitoxinen-theorie,  gesteund  door  de  ontdekking  van 
Ehrlich,  dat  na  inspuiting  van  langzaam  stijgende  hoeveelheden 
vergiftige  planteneiwitten  (ricine,  abrine,  robine)  in  het  bloed- 
serum ook  tegengiften  ontstaan  en  van  Phisalix,  Bertrand 
en  Calmette,  dat  hetzelfde  geschiedt  bij  behandeling  van 
proefdieren  met  slangengif,  gaf  aanleiding  tot  een  breede  reeks 
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van  onderzoekingen  naar  den  aard  der  toxinen  en  antitoxinen, 
de  wijze  waarop  de  antitoxinen  op  de  toxinen  werken,  en  de 
plaats  waar  de  antitoxinen  worden  gevormd. 

Ehrlich  noemde  de  immuniteit,  die  optreedt  na  de  enting 
met  virulente  of  kunstmatig  verzwakte  culturen,  doode  bac- 
teriën en  toxinen,  actieve  immuniteit^  die  welke  ontstaat  door 
het  overbrengen  van  antitoxinen-houdend  h\ot,A!&^xyivci  passieve 
immuniteit. 

Aangaande  de  wijze  waarop  de  antitoxinen  op  de  toxinen 
inwerken,  lag  het  meest  voor  de  hand  aan  te  nemen,  dat 
een  chemische  verbinding  een  voor  het  organisme  neutrale 
stof  zou  opleveren.  Uit  de  waarneming,  dat  uit  een  indifferent 
toxine-antitoxine  mengsel,  door  eenvoudige  verwarming;  het 
toxine-molecuul  weder  kan  worden  vrijgemaakt,  meende  men 
te  moeten  besluiten,  dat  geen  chemische  verbinding  plaats 
heeft.  Toch  wordt  deze  door  vele  onderzoekers  nog  steeds 
ondersteld  (Ehrlich,  Behring).  Zij  zou  dan  zijn  een  ver- 
binding, die  gemakkelijk,  b.  v.  reeds  door  verwarming,  kan 
worden  verbroken. 

Mettchnikoff  ziet  in  de  antitoxinen  slechts  onder  den 
invloed  van  het  organisme  veranderde  toxinen  en  verklaart 
op  die  manier  ook  hun  ontstaan,  terwijl  EHRLICH  dit  doet 
met  zijne  hypothese,  die  bekend  is  onder  den  naam  van 
zijketentheofie. 

Deze  theorie  onderstelt  in  de  eerste  plaats,  dat  het  toxine- 
molecuul  bestaat  uit  toxophore  en  haptophore  atoomgroepen  \ 
Verder  dat  alle  functioneereud  protoplasma  bestaat  uit  een 
kern  (Leistungskern)  en  daaraan  hangende  zijketens  van  ver- 
schillende functie.  Heeft  deze  zijketen  een  specifiek  bindende 
atoomgroep  voor  het  molecuul  toxine,  dan  wordt  dit  laatste 
aan  het  protoplasma  vastgelegd  en  in  de  stofwisseling  daarvan 
opgenomen.     Zijn    er   veel    moleculen   toxiue  te  gelijker  tijd 


'j    Om  dit  korte  overzicht  niet  noodeloos  uit  te  breiden,  laat  ik  hier 
de  toxolden  (protoxo^den,  eyntoxotden  en  epitoxolden)  buiten  beschouwing. 
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aanwezig,  dan  zal  het  protoplasma  daarvan  de  schadelijke 
gevolgen  ondervinden.  Een  zijketen,  die  zich  met  een  molecuul 
toxine  heeft  verbonden,  is  verder  onwerkzaam  en  wordt  door 
een  andere  vervangen.  Er  worden  evenwel  steeds  meer  nieuwe 
zijketens  gevormd  dan  er  verbruikt  worden  (hypercompensatie 
volgens  Weigert)  en  ten  slotte  wordt  hun  aantal  zóó  groot, 
dat  zij  ongebruikt  worden  afgestooten  en  vrij  in  het  bloed 
voorkomen.  In  dien  toestand  zijn  zij  in  staat  moleculen  toxine 
te  binden  en  daardoor  onwerkzaam  te  maken  vóór  dat  deze 
de  lichaamscellen  kunnen  benadeelen.  Volgens  deze  voorstel- 
ling zijn  dus  de  antitoxinen  vrije  zijketens,  wier  haptophore 
groep  zich  verbindt  met  de  haptophore  groep  der  moleculen 
toxine,  deze  daardoor  onwerkzaam  maken  en  op  die  wijze  de 
immuniteit  veroorzaken. 

De  theorie  der  phagocytose  had  zich  evenwel  ook  verder 
ontwikkeld.  Nauwkeurige  studie  der  lagere  diersoorten  leerde 
Metchnikoff,  dat  bij  deze  op  uitgebreide  schaal  bestaat 
een  intracellulaire  digestie,  die  zoowel  dient  voor  de  voeding 
der  diereu  als  tot  verdedigingsmiddel  tegen  hunne  vijanden. 
Dat  verteren  heeft  plaats  door  middel  van  fermenten,  die 
krachtens  hunne  eigenschappen  staan  tusschen  pepsine  en 
trypsine.  Het  gelukte  zelfs  uit  massa-culturen  van  amoeben 
dit  ferment  af  te  zonderen  [Amoebodiastase  van  MOUTON). 
Bij  de  eencellige  dieren  verricht  het  geheele  dier  die  functie, 
bij  de  meercelligen  is  zij  opgedragen  aan  bepaalde  cellen 
van  het  organisme,  die  den  naam  van  phagocyten  verdienen. 
De  groote  meerderheid  dezer  eetcellen  circuleert  in  het  bloed 
en  de  weefselvochten  als  zoogenaamde  witte  bloedlichaampjes. 

Bij  de  ongewervelde  dieren  hebben  deze  een  meer  uniformen 
bouw  en  doen  zij  zich  voor  als  kleine  cellen  met  een  kern 
en  een  protoplasmalichaam,  in  staat  tot  het  uitvoeren  van 
amoebpïde  bewegingen.  Bij  de  gewervelde  dieren  onder- 
scheidt men  twee  groote  groepen  van  witte  bloedlichaampjes, 
waarvan  de  eene  gelijkt  op  die  der  ongewervelden.  Met- 
CHNIKOFF  noemt  deze  makrophagen.    Zij  komen  hoofdzakelijk 
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voor  in  de  milt,  het  beenmerg  en  de  lymphklieren.  De  andere 
groep  bestaat  uit  kleinere  cellen,  wier  kern  in  verschillende 
lobben  is  verdeeld,  de  mikrophagen.  De  verdeeling  van  de 
kern  in  lobben  moet  worden  beschouwd  als  een  langzamerhand 
verworven  eigenschap,  noodig  om  het  den  mikrophagen  mo- 
gelijk te  maken,  zoo  spoedig  mogelijk  door  den  wand  der  hen 
opgesloten  houdende  bloedvaten  (door  de  stomata  der  capil- 
laria)  heen  te  dringen  en  zich  naar  alle  deelen  van  het  lichaam, 
waar  hun  tegenwoordigheid  vereischt  wordt,  te  begeven.  De 
makrophagen  treden  eerst  later,  wanneer  voor  hen  door  de 
mikrophagen  als  het  ware  de  weg  gebaand  is,  buiten  de  vaten. 
De  makrophagen  richten  zich  in  hoofdzaak  tegen  zoodanige 
mikro- organismen,  die  een  meer  slepend  verloopende  besmet- 
ting veroorzaken  (lepra,  tuberculose,  actinomycose),  tegen  de 
ziekte-veroorzakende  protozoën  (malaria,  texaskoorts,  trypa- 
nosomiasis)  en  tegen  dierlijke  cellen  (b.  v.  bloedcellen).  De 
mikrophagen  daarentegen  zijn  de  voornaamste  strijdkrachten 
bij  de  acuut  verloopende  bacterieele  besmettingen.  De  che- 
motaxis  speelt  hierbij  een  voorname  rol.  Bestaat  er  positieve 
chemotaxis  tusschen  de  eetcellen  en  de  microben,  dan  zullen 
de  eersten  de  laatsten  opzoeken,  hen  in  zich  opnemen,  trachten 
ze  voor  het  organisme  onschadelijk  te  maken  en  daardoor 
genezing  en  immuniteit  te  doen  optreden.  Bestaat  er  negatieve 
chemotaxis,  dan  blijven  de  eetcellen  op  grooten  afstand  van 
de  mikroben,  waardoor  deze  zich  in  grooten  getale  kunnen 
vermenigvuldigen  en  het  organisme  in  gevaar  brengen.  Evenals 
nu  de  myxomyceten  hun  prooi  vernietigen  door  de  inwerking 
van  een  oplosbaar  ferment,  dat  tot  de  groep  der  trypsinen 
behoort,  de  amoebodiastase,  onderwerpen  de  eetcellen  haar 
prooi  aan  de  inwerking  van  oplosbare  fermenten,  die  men 
in  het  algemeen  met  den  naam  van  cytasen  kan  bestempelen 
en  die  ook  behooren  tot  de  tryptische  fermenten.  De  werking 
van  de  cytase  der  makrophagen,  makrocytase^  is  verschillend 
van  die  der  mikrophagen,  mikrocytase:  de  eerste  werkt  voor- 
namelijk op  dierlijke  cellen  (bloedcellen,  protozoën],  de  laatste 
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op  bacteriën.  Terwijl  MetchNikoff  de  meening  is  toegedaan 
dat  de  cytasen  bij  verschillende  dieren  aan  elkander  gelijk 
zijn,  verdedigt  BoRDET  de  opvatting,  dat  de  cytasen  bij  ver- 
schillende dieren  verschillen,  maar  dat  bij  dieren  van  dezelfde 
soort  de  cytasen  aan  elkander  gelijk  zijn.  Zoolang  de  eetcellen 
leven  en  gezond  zijn,  blijven  de  cytasen  in  haar  lichaam 
opgesloten,  het  dooden  en  verteren  der  vijanden  heeft  dus 
dan  alleen  plaats  in  de  cel.  Gaan  de  eetcellen  dood  of  lijden 
zij  belangrijke  schade,  dan  gaat  een  gedeelte  der  cytasen 
over  in  de  omgevende  vochten  en  verleent  daaraan  bacterie- 
doodende  eigenschappen.  Op  deze  wijze  wordt  verklaard  de 
bactericide  eigenschap  van  het  bloedserum  en  te  gelijkertijd 
het  feit,  dat  de  immuniteit  niet  met  deze  bactericide  eigenschap 
in  verband  staat.     De  alexinen  zijn  niets  anders  dan  de  cytasen. 

Het  onderscheid  tusschen  de  theorie  van  EhklicH  en  die 
van  Metchnikoff  is  duidelijk.  Terwijl  Ehrlich  genezing 
en  immuniteit  hierdoor  verklaart,  dat  zijketens  in  zoo  groote 
hoeveelheid  worden  gevormd  en  afgestooten,  dat  hun  aantal 
in  staat  is  als  het  ware  ieder  molecuul  gif,  dat  door  de 
bacteriën  wordt  gevormd,  onwerkzaam  te  maken,  laat  METCH- 
NIKOFF de  bacteriën  opeten  door  de  eetcellen,  vóór  dat  zij 
in  staat  zij6  gif  te  vormen,  ofschoon  hij  ook  geenszins  ontkent, 
dat  die  zelfde  cellen  het  vermogen  bezitten  om  reeds  gevormd 
gif  in  zich  op  te  nemen  en  onschadelijk  te  maken.  In  het 
eerste  geval  is  dus  de  immuniteit  een  gevolg  van  de  aanwe- 
zigheid van  vrije  zijketens,  in  het  tweede  geval  van  een 
verhoogde  werking  der  phagocyten. 

Volgens  Ehrlich  zijn  de  antitoxinen  dus,  zooals  wij  boven 
reeds  zagen,  vrije  zijketens,  volgens  Metchnikoff  alleen 
stoffen,  die  de  phagocyten  tot  de  productie  van  een  grootcr 
hoeveelheid  cytasen  prikkelen  [stimulimn)  en  die  gevormd 
worden  uit  de  toxinen  zelf,  onder  invloed  der  lichaamscellen. 

In  1894  deed  Pfeiffer  de  gewichtige  ontdekking  van  het 
aan    het    hoofd   van    dit    opstel   genoemde  phenomeen.     De 
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pogingen  om  dit  verschijnsel  te  verklaren  zijn  het  uitgangspunt 
geweest  voor  een  zoo  breede  reeks  van  hoogst  belangrijke 
onderzoekingen»  dat  daarom  de  ontdekking  van  PFEIFFER  als 
een  der  belangrijkste  feiten  in  de  geschiedenis  der  mikrobiologie 
mag  worden  genoemd. 

De  pogingen,  in  het  werk  gesteld  om  uit  de  culturen  van 
cholera-  en  typhus-bacillen  een  toxine  te  bereiden,  evenals  dit 
gelukt  was  voor  de  mikro-organismen  van  diphtherie  en  tetanus, 
hadden  niet  het  gewenschte  gevolg.  Het  fikraat  van  een  bouillon- 
cultuur  van  cholera-  of  typhus-bacillen  is  slechts  weinig  vergiftig; 
men  moet  daarvan  verscheidene  kubieke  centimeters  bij  een 
proefdier  in  de  peritoneale  holte  spuiten,  om  het  te  dooden. 
De  afgefiltreerde  bacteriën  echter  blijken,  wanneer  men  ze 
eerst  heeft  gedood,  b.  v.  door  verwarming  of  door  inwerking 
van  chloroform,  toluol  of  eenig  ander  middel,  een  hoogen 
graad  van  giftigheid  te  bezitten.  Enkele  milligrammen  (ge- 
woonlijk 2)  dezer  bacterie-lijken  zijn  voldoende  om  een  cavia, 
na  een  voorbijgaande  stijging  van  de  temperatuur,  onder 
verschijnselen  van  inzinking  te  doen  sterven.  Neemt  men  zeer 
oude  bouillonculturen,  die  verscheidene  weken  lang  in  de  broed- 
stoof  hebben  gestaan,  dan  blijkt  het  kiemvrije  filtraat  veel 
giftiger,  doch  nimmer  wordt  een  zoo  hooge  graad  van 
giftigheid  bereikt  als  bij  culturen  van  diphtherie-  of  tetanus- 
microben. 

Uit  deze  verschijnselen  mag  men  afleiden  dat  bij  de  cholera- 
zoowel  als  bij  de  typhus-bacterien  het  grootste  gedeelte  van 
het  gif  zich  in  het  lichaam  Bevindt,  dat  slechts  vrij  komt 
wanneer  de  bacteriën  worden  vernietigd  of  opgelost  door 
invloed  der  lichaamssappen  en  waarvan  in  zeer  oude  culturen 
een  grooter  gedeelte  in  den  omgevenden  bouillon  overgaat. 
Deze  stoffen  kunnen  niet  op  ééne  lijn  worden  gesteld  met  de 
toxinen  der  diphtherie-  en  tetanus-bacillen;  het  bloedserum  van 
proefdieren,  die  met  gedoode  cholera-  of  typhus-bacillen  zijn 
behandeld,  vertoont,  evenmin  als  dat  van  herstelde  cholera- 
lijders,  eenige  antitoxische  werking.     Men  noemt  ze  ter  onder- 
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scheiding  vau  de  ware  toxinen,  e?idotoxinen.  Het  serum  van 
zoodanige  dieren  uit  ook  slechts  een  geringe  mate  van  bac- 
teriedoodende  werking;  gewoonlijk  vermenigvuldigen  cholera- 
bacteriën  zich  daarin  even  krachtig  als  in  gewonen  kweek- 
bouillon. 

Anders  is  het  met  de  vergiften  die  in  het  filtraat  achter 
blijven;  dit  zijn  wel  toxinen,  maar  over  het  algemeen  van 
geringe  sterkte.  Met  bepaalde  cholera-stammen  is  het  aan 
meerdere  onderzoekers  (Ransom,  Metchnikoff,  Roux,  Sa- 
LEMBENI)  gelukt,  vrij  krachtige  toxinen  te  verkrijgen,  die, 
ingespoten  bij  proefdieren,  de  oorzaak  waren  voor  het  optreden 
van  antitoxinen  in  het  bloed.  Dit  behoort  evenwel  tot  de 
uitzonderingen. 

Deze  toxinen  worden  niet  beschouwd  als  te  zijn  de  primaire 
toxinen,  zooals  de  cholera-bacterie  die  bereidt  in  het  meuschelijk 
lichaam,  maar  een  secundaire  en  meer  standvastige  wijziging, 
een  soort  van  polymeer,  daar  zij  zich  tegenover  antitoxinen 
geheel  anders  gedragen  als  de  ware  toxinen. 

Pfeiffer  kon  proefdieren  (caviae,  geiten)  gemakkelijk  er  aan 
gewennen  om  met  vrij  groote  hoeveelheden  levende  cholera- 
bacillen  te  worden  ingespoten,  wanneer  hij  maar  met  een 
kleine  hoeveelheid  begon  en  langzaam  steeg.  Op  die  wijze 
behandeld,  verdroegen  zijn  caviae  een  60  voudige  doodelijke 
dosis.  En  toch  stierven  deze  dieren  even  goed  als  niet  be- 
handelde caviae,  wanneer  hij  hun  inspoot  een  hoeveelheid 
gedoode  cholera-bacillen  voldoende  om  deze  laatsten  te  dooden. 
Hun  bloedserum  vertoonde  geen  spoor  van  antitoxische  werking; 
ook  de  bacterie-doodende  invloed  was  niet  grooter  dan  die 
van  normaal  serum.  Spoot  hij  evenwel  een  geringe  hoeveelheid 
van  dit  serum^  gemengd  met  een  doodelijke  hoeveelheid  levende 
cholera-vibrionen,  in  de  buikholte  van  een  cavia^  dan  werden 
deze  mikrO'Orgafiismen  in  korten  tijd  gedood^  vielen  in  korrels 
uiteen  eti  de  cavia  werd  daardoor  van  een  anders  wissen  dood 
gered.     Hetzelfde  geschiedde  wanneer  hij  de  cholera-vibrionen 

alleen  spoot  in  de  buikholte  van  een  met  levende  cholera-vibrionen 
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geimmuniseerde  cavia  \  Dit  verschijnsel  is  bekend  onder  den 
naam  van  het  phenomeen  van  PFEIFFER. 

Het  serum  doodt  dus  de  cholera-vibrionen  onmiddellijk  bij 
hun  aankomst  in  het  dierlijk  lichaam  en  voorkomt  daardoor, 
dat  zij  zich  zoodanig  vermeerderen,  dat  de  hoeveelheid 
cholera-gif  voldoende  wordt  om  het  dier  te  dooden.  PFEIFFER 
gaf  aan  dit  serum  daarom  den  naam  van  preventief  serum, 
waardoor  het  verschijnsel  op  zich  zelf  natuurlijk  nog  geenszins 
was  verklaard. 

Bij  behandeling  van  proefdieren  met  typhus-bacillen  werd 
dezelfde  uitslag  verkregen. 

Bovendien  werd  waargenomen,  dat  de  invloed  van  het 
preventieve  serum  is  een  zuiver  specifieke:  serum  dus  van 
met  cholera  vibrionen  geimmuniseerde  caviae  heeft  slechts  tegen- 
over cholera-vibrionen  preventieve  kracht,  maar  niet  tegenover 
typhus-bacillen,  en  omgekeerd. 

Pfeiffer  trachtte  het  door  hem  ontdekte  verschijnsel  op 
de  volgende  wijze  te  verklaren.  Het  serum  van  het  geïm- 
muniseerde dier  bevat  de  stof,  die  het  uiteenvallen  der  cholera- 
vibrionen  (bacteriolyse)  tot  stand  brengt,  in  onwerkzamen  vorm. 
Deze  wordt  eerst  daaruit  afgescheiden  als  het  serum  in  het 
organisme  van  een  ander  dier  is  gebracht  en  onder  den 
invloed  komt  der  lichaamscellen,  in  casu  de  cellen  van  het 
peritoneum.  De  bacteriolytische  stof  zelve  vernietigt  de  mi- 
kroben  door  fermentwerking. 

Met  oud  geworden  serum  (BORDET)  of  met  tot  60°  verwarmd 
serum  (FRaNKEL  en  SOBERNHEIM),  waardoor  alle  bacterie- 
doodend  vermogen  van  het  serum  was  opgeheven,  kon 
dezelfde  preventieve  werking  verkregen  worden. 

Onder  de  aanhangers  der  leer,  dat  de  immuniteit  moet 
worden    beschouwd    als    een  eigenschap  der  lichaamsvochten 


i)  Deze  waarneming  wordt  gedaan  door  by  de  cavia  een  Pasteursche 
pipet  door  den  buikwand  heen  te  steken.  Van  zelf  stijgt,  door  capil- 
laire werking,  een  kleine  hoeveelheid  peritoneale  lymphe  daarin  op, 
voldoende  om  eenige  hangende  druppels  te  maken. 
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(de  humorale  theorie),  werd  de  ontdekking  van  PFEIFFER 
met  opgetogenheid  ontvangen,  omdat  dit  het  lang  gezochte 
bewijs  was,  in  staat  aan  te  toonen  op  welke  wankele  basis 
de  leer  der  phagocytose  (de  cellulaire  theorie)  steunde. 

Zoodra  Metchnikoff  kennis  kreeg  van  het  bestaan 
eener  werkelijke  extra-cellulaire  vernietiging  van  microben, 
rustten  hij  en  zijne  vele  leerlingen  zich  ten  strijde,  om  de 
ontdekking  van  PFEIFFER  nader  te  bestudeeren  en  na  te  gaan, 
of  de  door  dezen  daarvan  gegeven  verklaring  de  juiste  was 
en  of  werkelijk  hiermede  de  theorie  der  phagocytose,  als 
verder  nutteloos,  naar  de  wetenschappelijke  rommelkamer 
moest  worden  gebannen.  In  de  eerste  plaats  bestudeerde 
hij  het  phenomeen  van  Pfeiffer  bij  den  cholera-vibrio  en 
nam  waar,  dat  dit  slechts  optreedt  onder  zeer  bizondere 
voorwaarden.  Hiervoor  is  nl.  noodig,  dat  de  leucocyten, 
die  normaal  reeds  in  het  peritoneale  vocht  aanwezig  zijn, 
belangrijke  schade  ondervinden,  waardoor  zij  voor  een  groot 
gedeelte  alsterven,  uiteenvallen  of  misschien  slechts  alleen  de 
eigenschap  verliezen  om  de  cytasen  vast  te  houden.  Deze 
voorbijgaande  vernietiging  van  leucocyten,  ten  gevolge  van 
het  inspuiten  in  de  peritoneale  holte  van  cholera-vibrionen, 
bestempelt  Metchnikoff  met  den  naam  van  phagolyse.  Is 
het  stadium  der  phagolyse,  de  eigenlijke  oorzaak  voor  het 
phenomeen  van  Pfeiffer,  voorbij,  dan  rukken  de  phagocyten 
in  grooten  getale  op  om  de  overgebleven  en  niet  tot  kor- 
reltjes uiteengevallen  vibrionen  in  zich  op  te  nemen  en  komt 
de  phagocytose  in  vollen  gang.  Het  is  nu  mogelijk  om 
deze  phagolyse  door  voorafgaande  inspuiting  in  de  peritoneale 
holte .  van  velerlei  vloeistoffen,  b.  v.  bouillon,  physiologische 
zoutoplossing,  carbolzuur,  urine  als  het  ware  te  verplaatsen. 
Op  deze  inspuiting  volgt  dan  eerst  phagolyse  en  daarna  een 
overvloedige  uittreding  van  leucocyten.  Brengt  men  na  12 
a  i8  uren  in  de  zoo  voorbereide  peritoneale  holte  cholera- 
vibrionen,  dan  blijft  het  phenomeen  van  PFEIFFER  uit,  en 
treedt    uitsluitend    een    krachtige   phagocytose  op  (Garnier). 
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Spuit  men  de  cholera-vibrionen  in  op  plaatsen,  waar  ouder 
gewone  omstandigheden  zeer  weinig  of  in  het  geheel  geen 
lencocyten  aanwezig  zijn,  zooals  in  het  onderhuidsche  bind- 
weefsel,  dan  ontstaat  ook  geen  phenomeen  van  PFEIFFER. 
MetchnikoFF  meent  op  grond  van  deze  feiten  het  recht  te 
hebben,  de  bacteriolyse  te  beschouwen  als  een  gevolg  van 
de  inwerking  der  door  de  phagolyse  vrij  gekomen  fermenten 
der  intracellulaire  digestie. 

Om  nog  juister  het  onhoudbare  van  Pfeiffer*s  verklaring, 
waarbij  een  belangrijke  invloed  der  endotheelcellen  van  het 
peritoneum  werd  aangenomen,  aan  te  toonen,  trachtte  MET- 
CHNIKOFF het  phenomeen  van  PFEIFFER  ook  buiten  het  lichaam, 
in  vitro,  te  doen  ontstaan,  hetgeen  hem  gelukte,  wanneer  hij 
aan  het  inactieve  preventief-serum  toevoegde  een  kleine  hoe- 
veelheid peritoneale  lymphe,  rijk  aan  leucocyten,  of  bloed- 
serum  van  een  niet  behandeld  dier.  Deze  proeven  werden 
door  BORDET  op  meer  uitgebreide  schaal  herhaald,  die  tot 
hetzelfde  resultaat  kwam  als  Metchnikoff,  doch'  bovendien 
nog  opmerkte,  dat  het  zeer  versche  serum  van  het  geïmmu- 
niseerde dier  in  vitro  een  niet  onbelangrijk  bacteriën-doodend 
vermogen  heeft.  Hij  leidt  uit  zijne  proeven  af,  dat  het  phe- 
nomeen van  Pfeiffer  het  gevolg  is  van  de  samenwerking 
van  twee  stoffen.  De  eene,  door  hem  genoemd  „la  substance 
bactéricide,"  bevindt  zich  normaal  in  de  phagocyten  en  is 
identisch  aan  de  alexine  van  BUCHNER.  Deze  stof  is  het 
eigenlijke  ferment  dat  de  bacteriolyse  tot  stand  brengt  (de 
cytase  van  Metchnikoff),  hetzij  binnen,  hetzij  buiten  de 
phagocyten.  Alleen  is  zij  evenwel  daartoe  niet  in  staat:  zij 
heeft  de  hulp  noodig  van  een  tweede  stof,  door  BORDET 
genoemd  „la  substance  préventive  ou  sensibilisatrice."  Deze 
stof  is  het  product  der  immunisatie,  circuleert  in  het  plasma 
en  draagt  het  eigenlijke  specifieke  karakter,  dat  de  alexine 
mist.  Op  overtuigende  wijze  werd  het  bestaan  dezer  twee 
stoffen  aangetoond.  Verwarmt  men  nl.  het  serum  van  een 
geïmmuniseerde   cavia   tot    55    i   S6**C,  dan  verliest  het  zijn 
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vermogen  om  het  phenomeen  van  Pfeiffer  te  doen  ontstaan, 
welke  eigenschap  het  onmiddelijk  weer  terugkrijgt  door  een 
weinig  serum  van  een  normaal  dier  toe  te  voegen.  De  alexine 
is  dus  de  stof  die  bij  55  a  $6^0  wordt  gedood.  Men  heeft 
dit  verschijnsel  bestempeld  met  den  naam  van  inactweering 
en  reactiveering  van  het  serum.  De  substance  sensibilisa- 
trice  wordt  eerst  gedood  bij  een  temperatuur  van  68 — 70°C. 

Op  ander  gebied  kon  BORDET  belangrijken  steun  vinden 
voor  de  door  hem  gegeven  verklaring  van  het  phenomeen 
van  Pfeiffer.  Spuit  men  een  dier  A  in  met  gedefibrineerd 
bloed  van  een  dier  B,  dan  verkrijgt  het  bloedserum  van  dier 
A  de  eigenschap  om  de  bloedlichaampjes  van  dier  B  op  te 
lossen,  het  wordt  haemolytisch  \  Deze  haemolytische  eigen- 
schap gaat  verloren  door  het  serum  te  verwarmen  tot  56®C 
en  treedt  weer  te  voorschijn  als  men  er  serum  van  een  niet 
behandeld  dier  aan  toevoegt:  dus  volmaakt  hetzelfde  ver- 
schijnsel als  de  bacteriolyse  in  het  phenomeen  van  PFEIFFER. 

De  onderzoekingen .  van  BORDET  over  de  vorming  van 
haemoiysine  werden  door  Ehrlich  en  MoRGENROTH  volkomen 
bevestigd  en  Ehrlich  trachtte  nu  de  door  hem  ontworpen 
zij  keten- theorie  ook  op  deze  toe  te  passen.  Hij  gaf  aan  de 
stof  die  bij  S6®  wordt  gedood  (alexine  van  BUCHNER,  sub- 
stance bactéricide  van  BORDET)  den  naam  van  addiment  en 
aan  de  meer  stabiele,  die  eerst  bij  hoogere  temperatuur 
onwerkzaam  wordt  (substance  préventive  ou  sensibilisatrice 
vau  Bordet),  dien  van  immuunlichaam  [Zwischenkörper),  Hij 
stelt  zich  voor,  dat  bij  de  haemolyse,  de  bacteriolyse  en  de 
cytolyse,    door    de    behandeling    van    het   dier    met   bloedli- 


1)  Op  dezelfde  wgze  werd  door  verBchillende  andere  onderzoekers, 
door  het  inspuiten  van  andere  cellen  de  productie  van  voor  deze  cellen 
specifieke  vergiften  opgewekt.  Men  noemt  deze  vergiften  met  den 
algemeenen  naam  van  cyiotoxinen,  Zoo  kent  men  een  spermotozin,  een 
trichotoxin  (d.  i.  een  cjtotozin  voor  wimper-epitheel),  een  leucotozin 
of  leucocidin,  een  nepbrotoxin,  een  neurotozin,  een  hepatotozin,  een 
pankreascytotoxiu  en  een  bgnierencytotozin. 
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chaampjes,  bacteriën  of  verschillende  cellen,  immuunlichamen 
ontstaan,  die  nöodig  zijn  om  den  schakel  te  vormen  tusschen 
de  alexine  en  de  genoemde  cellen,  waardoor  het  mogelijk 
wordt  dat  deze  laatsten  onder  den  invloed  komen  van  het 
digereerend  ferment  en  worden  opgelost.  Door  zeer  belan- 
grijke proeven,  die  ik  hier  niet  nader  omschrijf,  vond  Ehrlich 
bewijzen  voor  het  bestaan  dezer  hypothetische  immuunlichamen, 
die  de  dragers  zijn  der  specificiteit.  Zij  zijn  voorzien  van 
twee  ongelijkwaardige  affiniteiten,  van  welke  de  sterkste 
wordt  verzadigd  door  de  te  digereeren  cel,  terwijl  de  andere 
door  de  alexine  wordt  gebonden.  Dit  verschil  in  affiniteit 
is  zoo  belangrijk,  dat  de  vereeniging  van  het  immuunlichaam 
met  de  cel  reeds  bij  lage  temperatuur  plaats  heeft,  terwijl 
voor  de  vereeniging  van  de  alexine  met  het  immuunlichaam 
een  bepaalde  temperatuur  wordt  vereischt.  Het  immuun- 
lichaam, dat  dus  ondersteld  wordt  als  het  ware  twee  grijparmen 
te  bezitten,  kreeg  den  naam  van  amboceptor  en  het  addiment 
dien  van  complement  \ 

Volgens  deze  theorie  wordt  dus  het  phenomeen  van  Pfeiffer 
op  de  volgende  wijze  verklaard.  Door  de  inspuiting  van 
eerst  kleine,  later  grootere  hoeveelheden  van  cholera-vibrionen, 
wordt  opgewekt  de  productie  en  overproductie  van  ambo- 
ceptoren.  Worden  nu  bij  dit  dier  later  een  groote  hoeveelheid 
levende  cholera-vibrionen  in  de  peritoneale  holte  gebracht, 
dan  worden  deze  onmiddelijk  gegrepen  door  de  sterkste 
affiniteit  van  de  amboceptoren,  terwijl  de  normaal  in  het 
lichaam  aanwezige  alexine,  het  complement,  zich  met  de 
andere  affiniteit  verbindt  en  de  cholera-vibrionen  verteert, 

Hoe  vernuftig  deze  theorie  ook  moge  gevonden  zijn,  springt 
het  toch  onmiddellijk  in  het  oog,  dat  zij  wel  een  verklaring 
geeft    van    de    wijze    waarop    het    phenomeen    van  PFEIFFER 


1)  In  het  algemeen  noemt  Ehrlich  de  zijketens:  receptoren^  de  vrye 
z^ketens  hapHnen  en  maakt  nu  verder  een  onderscheid  tusschen  de 
antitoxinen,  die  slechts  één  receptor  hebben:  uniceptoren  en  de  cjto- 
lysinen,  die  twee  receptoren  hebben:  amboceptoren. 
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zou  kunnen  tot  stand  komen,  maar  dat  het  toch  in  werke- 
lijkheid nooit  zoo  wezen  kan.  De  specificiteit  toch,  die  geheel 
wordt  vertegenwoordigd  door  het  immuunlichaam,  stelt  als 
eisch,  dat  het  organisme,  telkens  wanneer  een  andere  celsoort 
(cholera-vibrionen,  typhus-bacillen,  roode  bloedlichaampjes, 
spermatozoïden,  niercellen,  levercellen,  trilhaar-epitheliën  enz,) 
binnendringt,  een  andere  soort  van  immuunlichamen  zou  voort- 
brengen om  ze  voor  de  inwerking  van  de  alexine  toegan- 
kelijk te  maken.  Deze  weg  is  te  samengesteld,  de  natuur 
tracht  gewoonlijk  op  minder  omslachtige  wijze  haar  doel  te 
bereiken. 

Metchnikoff  en  zijne  leerlingen  trachten  het  phenomeen 
van  Pfeiffer  geheel  terug  te  brengen  tot  intracellulaire  digestie.. 
Ook  volgens  hem  werken  hier  twee  stoffen  samen,  waarvan  de 
eene  is  de  cytase  in  de  phagocyt,  het  ferment  dat  de  cel 
nooit  verlaat,  tenzij  deze  wordt  gedood  of  belangrijk  in  haar 
levensvoorwaarden  wordt  gestoord.  De  tweede  stof,  ook  een 
ferment,  door  METCHNIKOFF  genoemd  fixateur,  verlaat  de 
cel  en  begeeft  zicht,  opgelost  in  het  bloedserum  door  het 
geheele  lichaam. 

Het  voortbrengen  van  tweeërlei  ferment  door  een  en  dezelfde 
cel  heeft  niets  bizonders.  Bij  de  c)4asen  der  alcoholgisting 
nemen  we  hetzelfde  waar.  Ook  hier  bestaat  een  ferment,  dat 
niet  in  de  omgevende  vloeistof  overgaat,  (de  eigenlijke  zymase 
der  alcoholische  gisting)  en  een  ander,  de  invertase  of  sucrase, 
het  ferment  dat  de  druivensuiker  in  aethyl-alcohol  en  koolzuur 
omzet,  dat  zich  wel  door  de  omgevende  vloeistof  verspreidt. 
Toch  is  de  overeenkomst,  naar  het  mij  toeschijnt,  niet  vol- 
komen, omdat,  zooals  ons  bekend  is  uit  de  onderzoekingen 
van  E.  BUCHNER,  het  niet  mogelijk  is  de  zymase  der  alco- 
holische gisting  uit  de  gistcellen  te  krijgen,  zonder  den  celwand 
te  destrueeren,  terwijl  de  alexine  bij  de  geringste  schade,  die 
de  leucocyten  ondervinden  reeds  naar  buiten  komt.  De  over- 
eenkomst met  het  fïbrine-fermeut  en  de  fibriuegeneratoren  is 
meer  volkomen. 


904 

Metchnikoff    beschouwt    het    phenomeen  van    PFEIFFER 
volstrekt    niet    als    een    op    zich  zelfstaand  verschijnsel,  voor 
welks    verklaring  de  geniale  knutselarij  van  Ehrlich  noodig 
waS|  maar  alleen  als  een  eenigszins  bizonder  geval  van  phagocy- 
tose,  waar  de  ingedrongen  cellen  (bacteriën  of  andere  cellen), 
die  minder  gemakkelijk  door  de  alexine  worden  verteerd,  de 
phagocyten  prikkelen  tot  krachtige  productie  van  den  iïxateur, 
die  volgens  BoRDET's  voorstelling  moet  dienen  als  een  soort 
van  bijtmiddel,    ten  einde  de  cel  voor  de  inwerking  van  het 
digereerend    ferment  geschikt  te  maken.     METCHNIKOFF  zelf 
laat    zich    over    de    wijze   waarop  de  fixateur  werkt  niet  uit: 
„la  question  se  trouve  encore  dans  la  période  de  discussion". 
De  fixateur  verlaat  niet  altijd  in  merkbare  wijze  de  phagoc3rteu. 
Hij  doet  dit  eerst  als  de  mate,  in  welke  de  prikkel  inwerkt, 
daartoe  aanleiding  geeft. 

Zooals  ik  reeds  boven  mededeelde  wordt  in  het  phenomeen 
van  Pfeiffer  volgens  de  theorie  van  Ehrlich  de  specificiteit 
gedragen  door  de  amboceptoren.  Ook  Metchnikoff  onderstelt 
de  vorming  van  specifieke  fixateurs,  een  voorstelling,  die  mij 
even  onwaarschijnlijk  voorkomt.  Wanneer  toch  werkelijk  de 
productie  van  fixateur  is  een  afscheidingsproces  der  leucocyten, 
opgewekt  door  den  op  die  cellen  inwerkenden  prikkel  (de 
noodzakelijkheid  tot  het  vernietigen  van  de  in  het  lichaam 
gedrongen  cholera-vibrionen,  typhus-bacillen  of  andere  cellen), 
dan  kan  die  schijnbare  specificiteit  ook  gelegen  zijn  in  quan- 
titatieve  verhoudingen.  ledere  cel  vertegenwoordigt  een  bepaal- 
den prikkel  en  dwingt  tot  de  afscheiding  van  de  hoeveelheid 
fixateur,  noodig  om  haar  voor  de  alexine  toegankelijk  te  maken. 
Hoe  sterker  prikkel,  hoe  grooter  in  het  algemeen  de  reactie, 
geringer  prikkel,  geringer  reactie. 

Metchnikoff's  opvatting  van  het  phenomeen  van  Pfeiffer 
wordt  belangrijk  gesteund  door  het  feit,  dat  in  het  bloed- 
plasma  geen  alexine  aanwezig  is,  hetgeen  toch  wel  het 
geval  moest  zijn  als  de  cytolyse,  zooals  in  de  theorie 
van  Ehrlich  wordt  ondersteld,  plaats  heeft  buiten  de  phago- 
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cyicn  ^).  Hij  liet  dit  bewijzen  door  zijn  leerling  Gengou. 
Deze  ving  bloed  op  in  geparaffineerde  buizen,  waardoor  stol- 
ling wordt  voorkomen.  Na  centrifugeeren  der  vormelementen, 
op  nieuw  in  geparaffineerde  buizen,  blijft  dan  het  plasma 
over  •)  en  dit  bevatte  geen  spoor  alexine:  de  levende  phagoc)^ 
laat  dus  de  alexine  niet  los,  de  alexine  is  geen  secretie- 
product der  leucocyten.  Op  nog  andere  wijze  werd  dit 
bewezen  door  BORDET  eu  Levaditi.  Bij  een  krachtig  met 
cholera- vibrionen  geïmmuniseerde  cavia  werd  een  suspensie 
dezer  mikro-organismen  in  de  vena  jugularis  gebracht.  Een 
half  uur  later  werd  het  dier  gedood  en  vonden  zij  in  het 
hartebloed  vibrionen,  die  hun  vorm  volkomen  hadden  behou- 
den. Door  het  uitzaaien  van  bloed  uit  het  hart,  de  lever 
en  milt,  verkregen  zij  rijke  culturen,  hetgeen  bewijst  dat  het 
phenomeen  van  Pfeiffer  niet  optreedt  in  het  bloed  van  het 
levende  dier.  Volkomen  ougeschonden  cholera-vibrionen  wer- 
den in  de  leucocyten  aangetroffen. 

Bovendien  kon  het  phenomeen  van  PFEIFFER  geheel  worden 
onderdrukt  door  de  phagocyten  te  verlammen,  hetgeen  volgens 
de  onderzoekingen  van  CantaCUZÈNE  in  Metchniroff's  la- 
boratorium kan  geschieden  door  aan  de  proefdieren  opium 
te  geven.  Brengt  men  kleine  glazen  buisjes  met  cholera- 
vibrionen  onder  de  huid  van  gevaccineerde  caviae,  dan  vullen 
deze  zich  bij  de  niet  genarcotiseerde  cavia  met  leucocyten; 
bij  de  met  tinctura  opii  behandelde  cavia  blijven  de  buisjes 
gedurende  uren  vrij  van  leucocyten.  Werden  nu  bij  krachtig 
geïmmuniseerde  caviae  cholera-vibrionen  in  de  peritoneale 
holte  gespoten,  dan  ondervonden  deze  dieren  daarvan  geen 
nadeel.     Geschiedde    dit   evenwel  bij  geïmmuifiseerde  caviae. 


i)  In  zyn  hoogst  belangrgk  werk,  dat  den  belangstellenden  lezer  niet 
genoeg  ter  bestudeering  kan  worden  aanbevolen,  F  Immunité  dans  les 
maladies  infecHeuses^  wyst  Metchnucoff  er  zelf  op,  dat  dit  het  eigenlgke 
punt  van  onderscheid  is  tnsschen  z^jn  theorie  en  die  van  ëhrlich. 

')  Deze  vloeistof  is  toch  nog  niet  volkomen  identiek  met  plasma 
sanguinis,  want,  hoewel  laat,  stolt  zg  ten  slotte  ook. 
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die  met  tiactura  opii  waren  behandeld,  dan  had  de  inspuiting 
van  een  even  groote  hoeveelheid  cholera-vibrionen  den  dood 
der  dieren  ten  gevolge,  omdat  de  phagocytose  was  onderdrukt. 

In  de  voorgaande  bladzijden  heb  ik  trachten  te  bewijzen 
de  in  den  aanvang  van  dit  opstel  door  mij  uitgesproken  stelling, 
dat  Pfeiffer's  ontdekking  van  het  naar  hem  genoemde  pheno- 
meen  onzen  gezichtskring  belangrijk  heeft  uitgebreid  en  dat 
zij  den  aanstoot  heeft  gegeven  tot  een  groot  aantal  onderzoekin- 
gen, die  ons  een  dieper  inzicht  hebben  gegeven  in  de  krachten 
waarover  het  organisme  beschikt,  wanneer  het  geldt  gezondheid 
en  leven  te  verdedigen  tegen  vreemde  indingers.  Zij  schonk 
ons  het  geest esproduct  van  Ehrlich  in  den  vorm  van  zijn 
amboceptoren-theorie,  die  evenwel,  hoe  verdienstelijk  ook,  mij 
toch  toeschijnt  ten  doode  te  zijn  opgeschreven,  sedert  de 
onderzoekingen  van  de  school  van  MetchnikoFF  alle  ver- 
schijnselen, die  zich  bij  de  infectie,  genezing,  natuurlijke  en 
kunstmatige  immuniteit  voordoen,  terugbrengen  tot  één  enkele 
eigenschap,  wier  trapsgewijze  ontwikkeling  in  het  geheele 
dierenrijk,  van  het  eencellige  wezen  af  tot  bij  het  hoogst  ge- 
organiseerde toe,  kan  worden  waargenomen,  nl,  die  der 
intracellulaire  digestie,  tot  een  eigenschap  van  bepaalde  cellen 
(phagocyten)  om  microben  en  hunne  toxinen  voor  het  orga- 
nisme onschadelijk  te  maken.  Ook  zij  is  nog  weliswaar 
niet  in  staat  op  alle  vragen  het  juiste  antwoord  te  geven, 
doch  twijfelen  aan  de  toekomst,  zou  hier  zijn  miskennen 
van  het  verkrcgene. 
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